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AVANT-PROPOS. 

Nons  n'avons  pins  à  nous  expliqaer  sur  la  marche  qu'ont 
niiVie  les  Ârchiees ,  sar  leurs  tendances  scientiGques  «  sur  les 
méthodes  et  les  doctrines  qu'elles  ont  cherché  à  faire  prévaloir. 
Le  snccés  dont  elles  n'ont  cessé  de  jonir  an  milieu  des  publi- 
cations nombreuses  qui  se  sont  élevées  autour  d'elles ,  ont 
prouvé  que  nous  avions  saisi  le  véritable  but  d'un  journal  con- 
sacré principalement  aux  progrès  de  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie pratiques.  Nous  sommes  loin  de  croire  avoir  satisfait  à 
toutes  les  exigences  d'un  recueil  de  ce  genre ,  tel  que  nous  le 
concevons.  Des  obstacles  trop  multipliés  et  de  nature  trop  di^ 
rerse  s'opposeront  longtemps  encore  en  France  à  ce  qu'il  y 
existe  des  journaux  de  médecine  fortement  conçus  et  parfaite- 
ment exécutés.  Malgré  ces  difficultés  de  position,  qui  entra- 
vent les  meilleures  intentions  et  font  dévier  les  efforls  les  mieux 
combinés  9  nous  n'avons  pas  failli  à  notre  tâche*  nous  osons  le 
dire  ;  etsi  nous  n'avons  pas  fait  tout  ce  que  nous  aurions  voulu, 
tout  ce  que  nous  avions  espéré  faire,  les  volumes  de  la  3®  et 
non  vei/e  série  desÂrchiveSy  auront  encore,  comme  ceux  des  deu  x 
prenuëres  (l),ntilement  servi  la  science,  eten  auront  bien  mérité. 

Nous  l'avons  servie  en  continuant  de  publier,  en  plus  grand 
nombre  qu'aucun  autre  recueil,  des  mémoires  originaux  qui 


(1)  Les  Tables  générales  des  45  volumes  qai  composent  la  première  et  la 
deuxième  série  des  Jrekit^es  ginérales  de  médecine  {i%n  à  1838),  seront 
publiées  et  oiises  en  ven^e  \^  15  Janyier.  Noas  n'avons  pasi  besoin  de 
faire  remarquer  ce  que  ces  tables  ajoutent  d'utilité  à  la  collection  si 
nombreuse  et  si  riçt^e  de  cei  deux  premières  séries  des  Archifes. 
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éclairent  certains  points  de  la  science;  en  réunissant  dans  nn 
cadre  bien  tracé  les  recherches  éminemment  utiles  et  applica- 
bles ;  en  donnant  des  traductions  et  des  extraits  des  écrits 
étrangers  les  plus  importants  ;  en  exposant  les  doctrines  et  les 
procédés  qui  intéressent  réellemeiit  la  pratique  médicale  ;  en 
rendant  nn  compte  exact  et  intelligent  des  lectures  et  des  dis-' 
eussions  des  deux  sociétés  savantes  o&  se  traitent  les  prin- 
cipales questions  physiologiques  et  médicales,  de  l'Académie 
royale  de  médecine  et  de  l'Académie  royale  des  sciences  ,  et 
enfin  en  soumettant  &  une  critique  éclairée  les  ouvrages  les 
plus  importants. 

C'est  surtout  dans  cette  dernière  partie  du  journal  que 
nous  chercherons  à  apporter  de  plus  en  plus  des  améliora- 
tions que  la  difficulté  du  sujet  tend  à  éloigner  plus  ^ue  toute 
autre.  Car  c'est  sur  ce  point  que  doivent  se  porter  les  efforts  de 
ceux  qui  désirent  sincèrement  les  progrès  de  la  médecine. 

Comme  nous  le  disions  dans  le  programme  de  notre  troi- 
sième et  nouvelle  série,  en  1838  :  a  Le  temps  est  venu  où  il  ne 
s'agit  plus  seulement  de  recueillir  des  faits,  d'observer,  d'ex- 
périmenter; il  faut  encore  apprécier  la  valeur  des  faits,  des  ob- 
servations, des  expérimentations;  on  ne  doit  plus  se  borner  à 
ajouter  de  nouvelles  richesses  à  celles  que  nous  possédons  déjà; 
il  faut,  en  outre,  aujourd'hui,  que  les  documents  abondent, 
les  apprécier  avec  rigueur,  les  rassembler  avec  discernement, 
et,  de  leur  ensemble,  faire  ressortir  les  enseignements  utiles 
qu'ils  renferment  ;  il  faut  aussi  apporter  une  sévérité  bien  plus 
grande  dans  l'admission  des  faits  nouveaux  ;  il.  faut  enfin  dou- 
ter à  la  critique  des  travaux  de  médecine,  toute  llmpprt^ce 
que  réclame  l'état  actuel  dé  cette  science.  Faire  autrement,  ^e 
serait-ce  pas  perdre  tout  le  fruit  des  leçons  du  passé  ?  Ne  serait- 
ce  pas  contribuer  en  pure  perte  à  cet  entassement  prodigieux 
de  faits,  dont  tant  de  publications  périodiques  encombrent  la 
science  sans  discernement  comme  sans  profit  réel.  x> 
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DB  LA  n£tRALGIE  DORSALE  OD  INTERGOSTALB, 

Par  M,  TALusncy  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux 
de  Parie,  membre  de  la  société  médicale  dobservaticn  et 
de  la  ioeiéte'  anatomique. 

Chap.  I.  Hietorique  et  comidérationepréUminairee. 

On  croira  peut-être  en  lisant  le  titre  de  ce  mémoire ,  que 
raffectîon  qui  en  fait  le  sujet  est  une  de  ces  maladies  rares, 
dont  un  observateur  attentif  découvre  seul  de  loin  en  loin 
quelques  exemples.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Depuis  un  an 
que  j'ai  commencé  à  étudier  cette  névralgie ,  j*en  ai  vu ,  pour 
ma  pan ,  un  nombre  considérable  de  cas ,  et  je  sais  positive- 
ment que  plusieurs  médecins  dont  Tattention  a  été  récemment 
appelée  sur  eUe,  Tont  rencontrée  assez  fréquemment.  On. 
ne  saurait  donc  douter  que  bien  des  faits  de  ce  genre  ne 
passent  journellement  sous  les  yeux  des  observateurs  les  plus 
babiles  sans  être  remarqués. 

Mais  comment  se  fait-il  que  l'histoire  de  cette  maladie  soit 
environnée  de  tant  de  ténèbres,  à  une  époque  oii4es  investiga- 
tions sont  faites  avec  tant  de  soin  et  d'habileté?  Les  symptô- 
mes eu  seraient-ils  obscurs,  difficiles  à  saisir,  extrêmement  va- 
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riables  ?  Nullement.  La  description  qai  va  suivre  le  prouvera. 
Aucun  praticien,  aucun  observateur  ne  se  serait-il  occupé 
spécialement  de  son  étude  ?  Pas  davantage  :  En  France ,  en 
Angleterre,  en  Amérique,  on  a  publié  de  nombreux  mémoires 
sur  cette  affection.  Mais  ces  symptômes,  ces  signes  évidents, 
ne  sont  ordinairement  pas  recherchés  avec  le  soin  nécessaire  ; 
les  mémoires,  les  travaux  de  tonte  espèce,  publiés  sur  la  né- 
vralgie Intercostale,  manquent  de  précision  et  de  clarté  an 
point  de  laisser  Tesprit  dans  toutes  les  incertitudes  du  doute  ; 
voilà  ce  qui  explique  notre  ignorance  presque  complète  sur 
une  affection  aussi  fréquente  que  bien  caractérisée. 

G*est  vers  la  fin  de  1838  que  mon  attention  fut  attirée  sur 
cette  névralgie  par  un  interne  distin{|;ué  des  hôpitaux,  M.Bas- 
sereau.  J'étais  alors  chargé  d*un  service  à  Thôpital  de  la  Pitié, 
et  je  pus  y  voir  plusieurs  malades  qu'il  avait  observés,  et  dont 
l'affjSCjL^pn  avait  un  caractèrp  non  douteux.  Je  regrette  que 
M.  Bassereau  n'ait  pas  publié  ses  observations  $  elles  m'auraient 
été  sans  doute  d'une  grande  utilité.  Je  dirai  plus  loin  quels 
sont  les  renseignements  qu'il  m'a  communiqués  de  vive  voix,  et 
quels  progrès  il  avait  alors  fait  faire  à  l'étude  de  la  névralgie 
intercostale. 

Dès  ce  moment  je  me  mis  à  observer  avec  le  plus  de  soin  pos- 
sible les  faits  de  ce  genre  qui  s'offrirent  à  moi,  et  c'est  le  résul- 
tat de  mes  observations  que  je  vais  donner  dans  cet  article. 
Mais  avant  d'entrer  en  matière,  il  importe  de  présenter  une  ana- 
lyse critique  assez  détaillée  des  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet. 
C'est  le  seul  moyen  de  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  Tétat 
de  nos  connaissances  sur  la  névralgie  dorsale  ou  intercostale, 
et  de  faire  la  part  de  ce  qui  appartient  aux  auteurs  qui  m*ont 
précédé  et  de  ce  que  m'ont  appris  lues  propres  recherches. 

Hisiorique.Tonile  monde  a  ciié  la  note  de  Chaussier  (l),dans 
laquelle  il  atiribue  à  Siebold  la  déco.uverie  de  la  névralgie  inter- 
costale. Voici  celte  noie  :  «  Après  la  cessation  des  menstrues, 
une  fille  éprouva,  entrelahuiiièmeeiia  neuvième  côie,  une  dou- 

(1)  Table  synoptique  de  la  névralgie^  raris,  an  xi* 
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leur  me,  qui  ^uiy^il  l$i  dUtfibutiop  di|  perf  simé  «^Rtro^^df^ii:;^ 
cdie»,  revenait  par  accèt  irrécaUers  ^t  per^i^i^  opiQl^^rëm^t 
toate  fa  vie  s  op  tt'9iiva  par  la  dissecUoo,  )e  i^erf  i^ppbî^^,  rppr 
geàire ,  amaigri  (Steboié).  Ce  caa ,  ajoute  Cbau^i^  9  n'eat-^U 
pas  une  névralgie  intercostale?  »  On  ^oit  que  c^  a'eat  {àqu'yine 
simple  indication»  et  qu'il  reste  beaucoup  k  faire  pour  arrîyerà 
ose  histoire  nu  peu  complète  de  la  maladif.  D'iu  apfre  c^té,  op 
comprend  que  cette  névralgie  devait  être  regsurdde  alors  comme 
excessivement  rare ,  puisque  Chau^sier ,  qui  voulait  faipe  un 
tableau  complet ,  n'ayant  trouvé  qlie  ce  seul  cas ,  semble  con- 
server encore  quelques  doutes ,  et  n'osant  pas  Tadmettre  dans 
son  cadre,  le  relègue  dans  une  simple  note. 

L'étude  de  la  névralgie  intercostale  fot  négligée  jusqu'à  ce 
que  le  mémoire  de  M.  Nicod  parût  en  lSi8  (1)  ;  c'est  ce  dont  on 
peut  se  convaincre  en  lisant  la  thèse  soutenue  en  1812  par  J. 
Coussays  (2)  :  le  fait  rapporté  par  Siabold  y  est  seul  indiqué 
et  sans  commentaires.  M.  Nicod  rapporte  que  treize  ans  aupa- 
ravant il  avait  observé  cette  espèce  de  névralgie  chez  une  femme 
qrn  avait  subi  l'amputation  du  sein,  et  que  depuis  cette  époque 
il  avait  eu  si  souvent  l'occasion  de  la  voir^  qu'il  en  avait  recueilli 
plus  de  deux  cents  cas.  Cependant,  il  ne  cite  aucune  observation 
complète.  Il  se  borne  à  présenter  quelques  cas  d'anatomie  pa- 
thologique, et  tout  le  reste  de  son  mémoire  est  consacré  t  une 
description  générale,  dont  voici  les  principaux  traits. 

M .  Klcod  regarde  cette  affection  comme  extrêmement  com- 
mune. Il  l'a  pretu^ue  toujours  rencontrée  chez  les  femmes,  et 
pense  qu'elle  est  très  rare  chez  les  hommes.  Il  a  été  frappé  de 
l'espèce  de  constance  avec  laquelle  elle  affecte  le  cAté  gaucbe, 
et  indique  pour  rapport  de  fréquence  entre  ces  deux 
côtés  :  :  i  :  15.  La  douleur,  d'après  lui,  a  presque  toujours 
son  siège  à  l'union  des  septième,  huitième  et  neuvième  cdtes 
avec  leurs  cartilages.  Elle  s'étend  quelquefois  dans  la  direction 

— I  .11    I .  ■  .  tu  I  If I    ..11.1 

(1)  Observ.  de  névral,  tf^raçiq^es ^  p^r  f.  ^.  L.  ]Nic<>4 1  Çf^ir^r^ien  en 
chef  de  l'hôpital  BeauJepD.  Nouveau  journal  de  méd,  chir,^  etc,^  sept* 
1618,  tomeiVpaè^^i^.  ' 

{%)De  la  névralgie  cons^érie  en  général  lihése  »  Paris  1819,  in-4*. 
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des  nerfs  intercostaux,  jusqu'à  Fëpine  du  dos  ;  d'autres  fois, 
elle  gagne  la  mamelle  du  côté  malade.  Quelquefois  simple,  ell^ 
est  le  plus  souvent  compliquée  de  mhralgie  épigeuirique  ou 
inteêtinale  ou  des  dépendances  de  t utérus. 

Le  signe  distinctif  est  une  douleur  vive,  qui  se  prolonge  avec 
la  vitesse  d'un  éclair,  dans  une  étendue  et  une  direction  qui  ne 
peuvent  appartenir  qu'aux  filets  du  nerf  malade.  On  ne  la  con- 
fondra pas  avec  le  rhumatisme,  si  l'on  se  rappelle  que  celui-ci 
occupe  plusieurs  muscles,  qui  sont  douloureux  au  toucher  et  dans 
les  mouvements  qui  leur  sont  propres  ;  tandis  que,  dans  les  né- 
vralgies en  général,  si  les  douleurs  sont  quelquefois  profondes, 
il  y  a  toujours  un  grand  accroissement  de  sensibilité  dans  la 
peau  et  les  autres  parties  où  s'épanouissent  les  filets  du  nerf 
malade.  Cette  afieciion,  continue  M.  Nicod,  dérange  rarement 
et  faiblement  les  fonctions,  excepté  la  respiration  qui  est  dou- 
loureuse. Elle  occupe  quelquefois  les  deux  côtés  simultané- 
ment, rarement  Tun  après  l'antre.  Le  plus  souvent  elle  est  pé- 
riodique. 

Les  causes  les  plus  communes  sont  :  Thystérie,  un  tempéra- 
ment nerveux,  les  passions  tristes. 

Quant  au  traitement,  M.  Nicod  se  borne  à  dire  qu'il  a  tou- 
jours vu  la  saignée  augmenter  les  accidents  nerveux,  excepté 
lorsqu'elle  était  faite  pour  une  suppression  de  menstrues;  que, 
danslescasoù  on  aurait  de  fortes  raisons  de  penser  que  les  dou- 
leurs sont  dues  à  une  inflammation  du  névrilemme,  on  devrait 
avoir  recours  à  la  saignée  locale  avant  d'employer  les  bains  et 
les  potions  calmantes  ;  que  si  au  contraire  la  névralgie  paraît 
dépendre  d^une  aberration  de  la  sensibilité  s^ns  inflamma- 
tion, on  doit  recourir  aux  moyens  qui  viennent  d'être  indi- 
qués :  les  antispasmodiques.  M.  Nicod  ne  cite  aucun  fait  parti- 
culier à  Tappui  de  ces  propositions. 

Telle  est,  en  substance,  la  description  tracée  par  M.  Nicod 
de  la  névralgie  intercostale.  En  la  lisant  avec  un  peu  d'atten- 
tion, on  voit  que  ce  chirurgien  ne  s*était  point  trompé  sur  le 
diagnostic  de  cette  affection  -,  car,  lorsqu'on  en  a  bien  étudié 
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les  symptômes,  on  reconnaît  qu'il  en  est  an  bon  nombre»  parmi 
ceux  qu'il  a  sigoalés,  qui  ne  peuvent  être  rapportés  qu*à  cette 
espèce  de  névralgie.  Mais,  il  en  est,  et  non  des  moias  impor- 
tants, qui  ne  sont  pas  mentionnés  par  M.  Nicod,et  la  plupart 
des  autres  le  sont  d'une  manière  trop  vague.  C*est  peut-être 
là  ce  qui  explique  comment  on  a  pu  négliger ,  depuis , 
Vétude  de  celte  afiectioni  au  point  qu'elle  est  à  peine  connue 
de  la  plupart  des  médecins.  Si  M.  Nicod  avait  rapporté  ses  ob- 
servations, peut-être  eût-on  été  plus  frappé  des  symptômes  re- 
marquables indiqués  dans  son  mémoire,  et  n'eût-on  pas  pres- 
que toujours  confondu  la  névralgie  intercostale  avec  la  pieu- 
rodynie  qui  en  diffère  néanmoins  essentiellement.  Ce  n'est 
pourtant  pas  là  la  seule  cause  de  l'oubli  dans  lequel  est,  pour 
ainsi  dire,  tombée  cette  espèce  de  névralgie,  et  l'on  verra  plus 
loin  que  sa  description  était  susceptible  d'un  degré  de  préci- 
sion et  d'exactitude  assez  grand  pour  que  l'existence  de  la  ma- 
ladie fût  évidente  pour  tout  le  monde  ;  mais,  ce  degré  n'a  point 
été  atteint  par  M.  Nicod,  et  bien  des  médecins  ont  dû  trouver 
dans  son  mémoire  un  vague  que  l'analyse  rigoureuse  des  faits 
pouvait  seule  faire  disparaître. 

Deux  ans  avant  la  publication  du  mémoire  de  M.  Nicod, 
M.  Fouquier  avait  eu  maintes  fois  l'occasion  de  faire  remarquer 
aux  élèves  la  névralgie  intercostale  ;  mais  ce  professeur  n'a,  si 
je  ne  me  trompe,  rien  publié  à  ce  siiget. 

faut-il  considérer  comme  un  cas  de  névralgie  intercostale 
celui  qui  a  été  cité  par  M.  Arloing,  de  Nevers  (I).  L'observa- 
tion Xyj  de  son  mémoire  renferme  les  détails  suivants.  «  Une 
domestique,  âgée  de  22  ans,  bien  constituée,  reçut,  sur  la  ré- 
gion sternale,  une  contusion  assez  forte  pour  la  faire  évanouir. 
La  douleur  qui  suivit  fut  très  violente;  il  s*y  joignit  beaucoup 
d'oppression  et  un  crachement  de  sang.  Deux  saignées  et  deux 
applications  de  sangsues  triomphèrent  de  ces  accidents,  ex- 

(1)  ObsefTatioDS  snr  refUcacité  de  la  méthode  dt;  Cotugno  dans  le 
traitement  des  névral.  des  memb.  abdom.  Journal  gin,  de  m4d,f  tome  9S 
07«  de  la  2*  série),  mars  1S27,  page  275. 
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cét>t4  de  la  douleur,  qui  deyiDi  aiguë,  lancinante,  et  plusYorte 
là  nuit  (|tie  le  jour.  Les  émissions  sanguines,  les  ëmolIientSj  les 
càlîliànts,  et  deux  doxas  sut*  le  point  douloureux  furent  sans  suc- 
cès. L'acupuncturfe  fit  disparaître  la  douleur  en  peu  de  jours  ». 
MM.  RocUe  et  Méfier,  chargés  de  faire  iin  rapport  sur  le  mé- 
moire de  M.  AHoing,  pensent  que  c'était  là  une  névralgie  dei 
parois  ihoràciqhes j  oeeupant^  selon  toute  apparence^  les 
Herfê  ihtereoêtaûx.  Je  lié  crois  pas  que  les  caractères  de  cette 
affection  aient  été  siiflSsàmment  indiqués  par  Tauteur  du  mé- 
tfiôire  t>our  qil'on  puisse  se  prononcer  formellement.  Je  ferai 
senlemeiit  observer  que  lès  contusions  de  la  poitrine,  et  surtout 
de  la  partie  antérieure,  sont  toujoui*s  suivies  d'une  douleur  vive 
qui  ddre  assez  longtemps,  et  que  cette  douleur  n'est  pas  consi- 
dérée comme  une  névralgie;  queles  élancements  pouvaient  bien 
être  occasionnés  seulement  par  les  mouveiiients  du  thorax,  et, 
enfin,  qu'il  ne  pâratt  pas  que  là  douleur  suivit  le  trajet  du 
nerf.  Il  reste  donc  quelques  doutes  sur  ce  fait,  et  d'ailleurs 
l'àutelir  n'a  nullement  cherché  à  éclairer  quelques  points  de 
l'histoire  de  la  névralgie  ihtercostale  ;  il  s'est  contenté  de  citer 
ce  cas  isolé. 

Dans  l'arUcIe  névralgie  du  Dictionnaire  de  médecine  (1), 
M.  Ollivièr  s'est  borné  à  analyser  rapidement  le  mémoire  de 
M.  Nicod,  et  à  y  joindre  un  foit  nouveau  qu'il  avait  d^à  rapporté 
ailleurs.  Dans  ce  cas,  les  douleurs  paraissaient  causées  par 
une  ttihiëur  développée  au  milieu  des  rameaux  de  termibaibon 
de  lu  braàche  antérieure  dû  j[>remier  nerf  dorsal  du  côté  gau- 
bhé.  £tle^  étâiedi  pi*ofon(leè,  et  si  intenses  qu'elles  amènèreot 
lè  dégoût  de  la  vie;  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  obsei^ 
vdtion  se  stiicidà.  Ce  fait,  très  intéressant  d'ailleurs,  n'ajou- 
tait giièré  à  l'histoire  de  la  névralgie  Intercostale. 

Plus  tard,  dan^  son  Traite' des  maladies  de  la  moelle  épi- 
Hteré  (â);  M.  Ollivîer  est  revenu  sur  le  même  sujet,  et  a  ratia- 
ché  à  une  cpngestion  sanguine  d'une  portion  de  la  moelle  épi- 

(1)  biet.  en  iï  toI.  tome  15 ,  page  92 ,  1826. 

(2)  Troisièmejédit.,  tome  2 ,  pages  209^  et  soifàntés. 
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mère^non  seulement  les  symptômes  indiqués  par  M.  Nicod,  mais 
encore  ceux  que  plusieurs  auteurs  anglais  et  américains  ont 
décrits,  sons  les  noms  d'irritation  spinale,  spinal  disease^êpi^ 
naland  cérébral  irritation.  M.  Ollivier  cite,  en  outre,,  plu- 
sieurs exemples  de  cette  affection  observés  par  lui-même.  Les 
symptômes  qu'il  a  constatés  ne  sont  pas  toujours  exactement 
les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  M.  Nicod,  et,  dans 
quelques  cas,  diffèrent  assez  notablement  de  ceux  que  je  ferai 
connaître  dans  la  description  qui  va  suivre.  Faudrah-il  donc 
admettre  deux  espèces  de  maladies  nerveuses  dorsales  ^  l'une 
vraiment  névralgique,  et  l'autre  dépendant  d'une  affection 
quelconque  de  la  moelle?  C'est  ce  que  je  discuterai  plus  tard. 
Kemarquaus  seulement  combien  les  descriptions  des  auteurs 
doivent  être  vagues  et  incomplètes  pom*  laisser  tant  de  doutes 
dans  l'esprit. 

Sous  le  titre  d'affection  particulière  des  nerfs  de  la  moelle 
éplmère,  le  docteur  Browu  traça,  dans  le  journal  médical  de 
Glascow  (1) ,  rbistoire  d'une  affection  qui   n'est  autre  que 
celle  dont  il  est  question  dans  ce  mémoire.  Je  vais  donner 
l'analyse  rapide  du  travail  du  médecin  écossais,  en  me  servant 
de  l'extrait  qui  en  a  été  fait  dans  les  Archives  de  médecine  (2)  \ 
Celte  affection^  dit  le  docteur  Brown,  est  commime  chez  les 
jeunes  gens,  rare  dans  un  âge  avancé;  elle  est  le  produit  d'une 
irrliation  de  quelques  uns  des  nerfs  rachidiens;  elle  a  quelque- 
fois une  longue  durée  ;  on  ne  doit  pas  la  confondre  avec  le  spi- 
nitis  et  \a  myélite.  Le  siège  de  la  douleur  est  très  variable  j  il 
occupe  plus  fréquemment  le  côté  droite  ordinairement  elle  est 
voisine  du  sternum,  parfois  elle  siège  au  dessous  de  lui.  Elle 
est  sourde  et  contuse;  rarement  exaspérée  par  la  pression.  Elle 
est  ordinairement  diminuée,  et  cesse  même  par  la  position  ho- 
rizontale prolongée.  On  trouve  une  douleur  correspondante  et 
pourtant  très  vive  dans  le  rachis,  soit  par  la  pression,  soit  à 
l'aide  de  l'eau  chaude.  Souvent  la  flexion  du  rachis  a  les  mêmes 

(i>  Tke  Gliucow  med.f  Journal,  n<»  11.  1828. 
{ijJrekgén,  de  méd.f  tome  19,  page  423, 1829. 
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résultats.  La  pression  dans  le  rachis  cause  ordinaireDotent  de 
l'oppression  et  de  la  douleur  dans  la  poitrine. 

Le  plus  souvent,  le  point  douloureux  du  dos  n'excède  pas  un 
pouce  de  diamètre  ;  il  se  trouve  en  général  du  même  côté  que 
le  point  douloureux  antérieur.  Le  plus  souvent,  point  de 
fièvre;  quelquefois  toux,  mais  convulsive  et  sèche.  Ordinaire- 
ment, la  douleur  siège  entre  les  huitième  et  neuvième  vertèbres 
dorsales,  quelquefois  outre  les  deuxième  et  troisième,  rare- 
ment au  milieu  du  dos.  Dans  un  cas  très  compliqué,  il  y  eut 
des  douleurs  dans  presque  tons  les  nerfs.  Rarement,  la  douleur 
occupe  simultanément  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Voici  les  conclusions  du  docteur  Brown  : 

«  l""  La  cause  immédiate  de  la  douleur  dorsale  et  thoracique 
est  une  contraction  spasmodiqne  des  muscles  spinaux^  qui  dé- 
place légèrement  quelques  vertèbres,  ou  qui  comprime  les 
nerfs  spinaux  à  leur  sortie  du  canal  rachidien  ; 

•  2®  Ce  spasme  musculaire  est  souvent  une  affection  toute 
locale,  produite  par  la  fatigue  du  par  une  position  incommode, 
et  tout  à  fait  indépendante  d'une  affection  du  cerveau,  de  la 
moelle  et  du  sy sterne  nervetue  en  général; 

*  Z"*  Cen'estquedanslescasoùsemanifestentdessymptômes 
graves,  comme  une  paralysie  partielle,  l'altération  delà  vue, 
les  vertiges,  qu'on  peut  supposer,  avec  raison,  que  les  centres 
nerveux  sont  le  point  de  départ  descontraciionsspasmodiques 
des  muscles.  Le  sangsues  sur  le  point  malade,  puis  un  vésica- 
toire  et  même  des  cautères,  si  la  maladie  est  rebelle,  et  sur- 
tout le  coucher  en  supination,  sont  les  moyens  à  l'aide  desquels 
on  triomphe  du  mal.  » 

Userait  difficile  de  méconnaître  la  ressemblance  qui  existe 
entre  la  description  qu'on  vient  de  lire  et  celle  qui  a  été  don- 
née par  M.  Nicod.  Cependant^  le  docteur  Brown,  dans  ses 
conclusions,  est  bien  loin  de  regarder  cette  affection  comme 
une  simple  névralgie.  Mais,  on  se  demande  quels  sont  les  mo- 
tifs sur  lesquels  il  s'est  fondé  pour  regarder  la  contraction 
musculaire  ou  la  déviation  des  vertèbres  comme  la  cause  des 
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dooleors.  Et  d'abord  ^uand  et  comnient  a-t-il  constaté  cette 
déviation  et  cette  contraction?  Aurait-il  confondu  plusieurs 
maladies  ensemble?  N*anrait-il  pas  mis  au  nombre  des  cas 
d*affecUon  des  nerfs  spinaux  ces  douleurs  qui  surviennent 
a&sez  fréquemment  à  la  suite  d'efforts  musculaires,  et  dont  le 
siège  esta  la  partie  Inférieure  de  la  région  dorsale  et  aux  lom- 
bes/Quoi  qu'il  en  soit,  quelques  uns  des  signes  qu'il  a  attri- 
bués à  cette  affection,  sont  suffisants  pour  faire  reconnaître  la 
névralgie  intercostale.  Le  point  douloureux  du  dos,  correspon- 
dant à  un  point  semblable,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitri- 
ne, est  certainement  le  symptôme  le  plus  important.  Remar- 
quons qu'aucun  des  auteurs  précédents  n'en  avait  encore  parlé, 
et  c'est  un  progrès  dans  l'histoire  de  la  névralgie  en  question. 
On  verra  plus  loin  quil  restait  encx>re  beaucoup  à  faire. 

Je  ne  connais  le  travail  de  Th.  Pridgen  Teale,  sur  une  ma- 
ladie névralgique,  dépendant  de  l'irritation  de  la  moelle  épi- 
nière  (i),  que  par  l'analyse  critique  qui  en  a  été  donnée  dans  le 
Journal  médical  de  Londres  (2).  Voici  ce  qui  m'a  paru  avoir 
rapport  à  la  névralgie  intercostale. 

La  description  faite  par  le  docteur  Teale  est  peu  précise,  il  y 
fait  entrer  des  douleurs  qui  siègent  dans  la  tète,  le  tronc  et  les 
membres,  et  il  les  rapporte  toutes  à  une  irritation  delà  moelle. 
On  peut  en  juger  par  le  passage  suivant  :  «  L'irritation  de  la 
portion  inférieure  de  la  moelle  donne  naissance  à  un  état  mor- 
bide des  extrémités  supérieures,  des  épaules  et  des  téguments 
de  la  partie  supérieure  du  thorax.  Des  douleurs  sont  senties 
dans  différentes  parties  du  bras,  de  l'épaule  et  de  la  poitrine. 
Quelquefois  la  douleur  suit  le  trajet  des  branchesthoraciques... 
Fréquemment  une  mamelle  ou  toutes  les  deux  deviennent  ex- 
cessivement douloureuses  à  la  pression ,  et  parfois  il  y  a  dans 
la  poitrine  une  certaine  gène  et  un  vague  sentiment  d'embarras 

(1)  ^  treatise  on  neuralgie  diseuses,  dépendent  upon  irritation  of  the 
spinal  marrotvand  gangiia  of  the  sympatic  neure,  Londoo,  1829. 

(2)  TAe London  médical physicai  journal,  new séries,  vol.  7,  page  ô38, 
LondoB,  1929^ 
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quand  les  douleurs  névralgiques  s'y  sont  fait  sentir  pendant  un 
certain  temps.  » 

Si  j'ai  cité  ces  indications  si  peu  précises,  c'est  que  yaî  voulu 
faire  voir  jusqu'à  quel  point  ce  que  les  auteurs  anglais  ont  ap- 
pelé irritation  de  la  moelle  est  peu  déterminé  ;  car  le  docteur 
Teale  rapporte  à  cette  irritation  un  grand  nombre  de  douleurs 
qui  ne  lui  ont  pas  été  attribuées  par  d'autres.  La  névralgie 
intercostale  paraît  faire  partie  de  toutes  ces  douleurs  nerveu- 
ses, dues  /suivant  l'auteur  j  à  Tirriiaiion  d'un  seul  centre  ner- 
veux. Quant  aux  preuves  fournies  par  lui  de  l'existence  de 
cette  irritation ,  elles  sont  nulles ,  du  moins  dans  l'analyse  de 
son  mémoire  que  j*ai  sous  les  yeux. 

Le  docteur  Isaac  Parrish  publia,  en  1832,  un  mémoire  (1)  dont 
le  but  principal  est  de  démontrer  que  toute  la  maladie  n'est 
pas  dans  la  moelle  épinière  et  qu'il  y  a  un  principe  névral- 
gique évident  surtout  lorsque  la  maladie  a  lieu  chez  les 
femmes  ;  car  chez  les  femmes  l'affection  prend  plutôt  le  ca- 
ractère hystérique.  Mais  quoique  cet  auteur  ait  reconnu  que 
la  névralgie  pure  et  simple  peut  jouer  un  rôle  dans  cette  mala- 
die, ce  rôle  n'est,  selon  lui,  que  secondaire,  et  c'est  à  l'irrita- 
tion spirale  qu'il  faut  accorder  le  principal.  Il  se  base  surtout 
sur  ce  que  les  moyens  thérapeutiques  appliqués  direaement  à 
répine  agissent  avec  une  grande  efficacité.  Au  reste,  aucuae 
recherche  pour  préciser  les  points  douloureux. 

Dans  son  sœiicle  Névralgie  (2),  M.  P.  JoUy,  après  avoir  in- 
diqué les  observations  de  Siebold  et  de  Nicod ,  signale  comme 
appartenant  à  la  névralgie  intercostale ,  certains  faits  publiés 
sous  le  titre  de  fièvre  intermittente ,  pleurétique  ou  pleuro*- 
dynique ,  ainsi  qu'une  observation  de  M.  Brigandat ,  dans  la- 
quelle la  maladie  se  présente  avec  les  caractères  d'une  fièvre 
intermittente  pernicieuse. 


(1)  On  iifitation  of  the  spinal  marrow  9S  coniiectèd  with  iier?ou8  4i~ 
•eases.  {The  Americau  journal,  AoAt  1832.) 

(2)  Dict,  de  méd»  et  Uechir,  pratiques ^  tome  12 ,  page  2&>  1834* 


Boit-on  regarder  conme  des  névralgies  iotereosialea  «n  ewt» 
tain  oooibre  de  ces  cas  de  pmnt  vertébral  cités  par  M.  Cru- 
veilbîer ,  qui  les  regarde  avec  quelques  auteurs  comme  liés  à 
une  affection  des  yiscères  ihoraciques  ou  abdominaux?  Je  la 
pense.  Cependant  il  est  impossible  de  se  prononcer  formelle- 
ment ,  robservation  ultérieure  pourra  seille  le  permettre.  Je 
me  bornerai  à  une  seule  remarque.  Chez  les  pbihîsiqiieë ,  par 
exemple  >  la  névralgie  intercostale  a  lieu  quelquefois  :  si  on  se 
bornait  à  exercer  la  pression  sur  le  l^chis ,  on  pourrait  croire 
que  cette  douleur  correspond  uniquement  à  la  lésion  viscérale^ 
mais  OD  serait  bientôt  détrompé  en  cherchant  le  long  de  l'es- 
pace intercostal  d*auures  points  douloureux  qui  s'y  trouveraieiit 
presque  infailliblement  et  viendraient  révéler  le  véritable  siège 
aûa&i  que  Ja  nature  de  la  maladie.  Ce  n'est  qu'à  Taide  d'une  ex- 
ploration semblable  qu'on  pourra  distii)guer  le  point  dorsal  tel 
que  Va  décrit  M.  Cruvellhier,  de  celui  qui  api^artient  à  une 
simple  névralgie  intercostale ,  dont  l'existence  tout  à  fait  in* 
dépendante  d'une  lésion  organique  est  loin  d'être  rare. 

Dans  un  ouvrage  consacré  aux  affections  de  la  iboellë  épi- 
nière  (i),  le  docteur  GrilBn  a  décrit  Une  maladie  semblable  à 
celle  qui  a  été  désignée ,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut ,  sous  le 
nom  d'irritation  spinale.  Mais  sa  description  a  quelque  chose 
de  tout  particulier.  II  divise  l'irritation  de  la  moelle  en  irriià" 
iion  eervicalê ,  dèrsale  et  lombaire.  La  douleur  que  déter- 
mine la  pression  sur  les  apop)iyses  épineuses  se  fait  sentir,  non 
pas  dans  le  point  pressé,  mais  dans  un  point  correspondant  de 
Ja  punie  antérieure  du  corps ,  où  va  se  rendre  le  nerf  parti  du 
point  malade.  Je  ne  sais  si  des  cas  semblables  se  sont  moËtrés 
fréquemment  ;  mais  je  n'en  ai  jamais  rencontré  aucun ^  quoique 
depuis  plus  d'un  an  j'aie  exploré  avec  soin  la  colonne  verté- 
brale dâhs  tous  les  cas  oii  il  existait  des  douleurs  du  tronc: 
Toujours  est-il  que  cette  affection  ne  ressemble  pas  parfslite- 


(1)  Observations  on  the  fonctioncU  affections  of  the  spinal  ekord^  by 
WiUiam  GrilUn.  Londout  1S34. 
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ment  iedleqneje  vais  décrire,  et  dams  laqoeHe  la  donleor  a 
Ueo  dans  le  point  vertébral  pressé,  aussi  bien  qoe  dans  le  point 
antérleor  correspondant  et  souvent  sans  communication  con* 
stante  entre  les  deux. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  mémoires  des  doc- 
teurs Thomas  (1),  Malonè  (2)  et  Todd  (3),  sur  l'irritation  spi- 
nale. Il  faut  dire  toutefois  que  ces  derniers  auteurs  ont  insisté 
davantage  sur  la  douleur  vertébrale  et  sur  divers  autres  points 
douloureux  trouvés  dans  l'étendue  de  la  poitrine  ;  en  sorte  que 
Ton  reconnaît  dans  leurs  observations  un  plus  grand  nombre  de 
symptômes  appartenant  à  une  simple  névralgie.  Au  reste,  tous 
s'accordent  sur  un  point,  c'est  qu'ils  placent  le  siège  de  la  ma- 
ladie uniquement  dans  la  moelle  épinière. 

Quant  à  M.  Em  (^),  il  a  rapporté  à  Tirrltation  spinale  beau- 
coup trop  de  maladies  pour  qu'on  puisse  démêler  parmi  elles 
ce  qui  appartient  à  raffection  névralgique  de  ce  qui  n'est  qu*une 
complication.  Manie,  chorée,  tétanos,  fièvre  nerveuse,  fièvre 
intermittente,  pleurésie,  phthisie,  etc.,  etc.,  tout  peut  dépen- 
dre d'une  irritation  de  la  moelle.  Il  est  trop  évident  que  l'au- 
teur a  donné  une  extension  des  plus  exagérées  à  cette  affection. 
On  trouve  sans  doute  des  cas  de  névralgie  dorsale  chez  des  su- 
jets qui  ont  des  attaques  d'hystérie,  des  symptômes  de  phthisie, 
de  bronchite,  etc.  ;  mais  peut-dn  penser  que  ces  maladies  sont 
causées  par  la  névralgie,  ou  pour  parier  le  langage  des  auteurs 
anglais,  par  Tirritation  spinale?  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de 
discuter  une  semblable  question. 

En  1838,  le  docteur  Isaac  Porter  a  publié  un  mémoire  (5)  au- 
quel il  a  donné  pour  titre  :  De  la  Névralgie  des  nerfê  spi^ 
naux.  On  s'aperçoit  bientôt,  quoique  ce  titre  soit  de  nature  à 


(1)  Obseryatioiui  sur  rirritation  Bj^inaUeiNortkJmericanjérchitfes,  eic 
1834.) 

(3)  Remarques  sur  l'irritation  spinale ,  avec  deux  observations.    The 
American  journal^  1835. 

(3)  The  Cyciopedia  of  praiical  médecine^  n*  4. 

(4)  Rust's  Magasin  fur  die  gesammte  Heilkunde,  1835. 

(5)  The  American  journal  ofthc  médical  sciences^  4*  cahier,  1S3S. 
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induire  en  errenr ,  qu'il  s'agit  dans  ce  travail  d'une  affection 
toute  semblable  à  celle  qui  a  été  étudiée  par  les  médecins  an- 
glais sous  le  nom  d'irritation  spinale.  L'auteur  signale  la  dou- 
leur vertébrale  correspondant  à  une  douleur  vers  le  sternum  ou 
vers  Vépîgastre ,  mais  sans  en  préciser  exactement  le  siège.  Il 
range  parmi  les  causes  principales  de  l'affection  les  violences 
exiérieores  ;  l'usage  des  corsets  qui  privant  les  muscles  et  les 
ligaments  de  la  force  que  leur  donnerait  l'exercice ,  expose  le 
rachis  à  de  nombreux  accidents. 

Il  est  pea  surprenant  qu'avec  des  descriptions  aussi  vagues 
on  ait  conservé  pendant  si  longtemps  des  doutes  sur  l'existence 
méffle  de  la  maladie.  Notons  encore  ici  que  rien  de  ce  qui 
pourrait  faire  croire  à  Texistence  d'une  véritable  irritation  de 
la  moelle  n'estlndiquéy  en  sorte  que  l'auteura  eu  parfafiiement 
raison  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de  névralgie,  quoique  en 
réalité  il  en  ait  méconnu  la  véritable  nature. 

J'ai  déjà  dit  que  des  recbercbes  avaient  été  faites  par  M.  Bas- 
sereaa  sur  ce  sujet  obscurci,  plutôt  qu  éclairé,  par  des  tra- 
vaux si  imparfaits.  Les  principaux  points  sur  lesquels  il  a 
fixé  son  attention  sont,  autant  que  je  puisse  m'en  souvenir 
après  quelques  communications  verbales ,  l'existence  d'un 
point  douloureux  à  la  pression  entre  les  vertèbres  et  d'an 
côié  seulement ,  la  présence  d  un  point  semblable  à  la  par- 
tie antérieure  de  l'espace  intercostal  corre^ondant  ;  la 
sensibilité  de  la  peau  dans  ces  points,  portée  à  un  tel  degré 
qu'un  très  léger  pincement  peut  y  déterminer  une  douleur 
vive;  inexistence  d'une  douleur  spontanée  dans  les  mêmes 
points,  mais  dans  des  circonstances  que  M.  Bassereau  n'avait 
pas  encore  bien  déterminées.  On  voit  par  là  que  cet  observa- 
teur avait  mis  dans  ses  recherches  un  degré  de  précision  qui 
manquait  &  toutes  les  recherches  précédenies. 

C'est  muni  de  ces  premières  notions  que  j'ai  entrepris  l'étude 
d'une  maladie  pour  Fhistoire  de  laquelle  il  restait  encore  beau- 
coup à  faire.  Bien  des  cas  se  sont  présentés  à  moi ,  je  n'ai  pas 
pu  les  recueillir  tous  d'tme  manière  complète  ;  il  en  est  même 
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irimiearaqQi  s'ont foit  que  passer  deraiit  mes  y«fix.  et  qnefHMir 
cette  raison  je  ne  ferai  pas  entrer  dans  mon  analyse  ;  je  me  bor- 
nerai à  les  indigner  lorsqu'ils  présenteront  quelque  particala- 
rite  intéressante.  Ce  travail  ne  sera  donc  fon^  que  sur  16 
cas  (i),  qui  offrent  les  conditions  indispensaMes  pour  inspirer  la 
confiance.  Ce ttombreest suffisant  pour  faire  connaître  les  sym- 
ptômes, la  marche,  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  raffèction. 
Quant  aux  causes  et  au  traitement,  il  faudrait  sans  doute  avoir 
pu  observer  des  malades  dans  des  circonstances  plus  tarfëes 
avoir  pu  employer  les  moyens  de  traitement  avec  plus  de  per- 
sévérance et  chez  un  plus  grand  nombre  de  sujets,  pour  r&ou- 
dre  les  nombreuses  questions  qui  s*y  rattachent.  Mais  du  moins 
les  résultais  que  j'aurai  obtenus  pourront  s'ajouter  aux  résul- 
tats de  robservation  ultérieure ,  et  de  plus  fournir  quelques 
données  utiles  à  ceux  qui  voudront  pousser  plus  loin  Tétude  de 
la  névralgie  intercostale.  Ce  qui  étaîtsurtout  important,  c'était 
de  tr^er  un  portrait  fidèle  de  cette  affection ,  de  manière  à  ce 
que  chacun  pût  la  reconnaître  avec  facilité,  et  qu'on  pût  faire 
servir  à  son  histoire  les  nombreux  faits  qui  sont  méconnus  tous 
les  jours.  C'est  dans  Tespoir  d'atteindre  ce  but  que  je  publie  au- 
jourd'hui ce  mémoire. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  la  maladie,  je  croîs  de- 
voir présenter  quelques  considérations  anatomiques  sur  la  dis- 
tribution des  nerfs  intercostaux,  afin  qu'on  aperçoive,  d'un  seul 
coup  d'œil,  la  disposition  qui  leur  est  commune,  et  qu'on  saisisse 
avec  facilité  les  rapports  qui  pourraient  avoir  lieu  entre  elle  et 
les  symptômes  locaux  les  plus  importants. 

.  Cka».  II.  —  ÇonsidéraHwf  anaîomiques. 

Comme  tous  les  nerfs  qui  sortent  par  les  trous  de  CQnjugai- 

(ODepuia  que  ce  méipoire  a  été  K^ré  à  ilmpressioD,  j'«t  rencontré 
qu«lrcMV.i^?eauf  cas  .de  oéTraigi^  intercostale  bien  C4traç|:(drÂB^,  wun%  Je 
n*ai  jpu  les  faire  entrer  dans  mon  analyse,  ^e  me  bornerai  à  ^ire  aa'jis 
sont  venus  confirmer  pleinement  les  résultats  de  mes  premières  obser- 
vations. 


son,  les  neth  dorsaux  prennent  leur  racine  dans  une  partie  de 
la  moelle  toujours  plus  élevée  que  le  niveau  de  leur  sortie  du 
canal  rachîdien,  en  sorte  qu'ils  parcourent  dans  le  canal  même 
un  certain  trajet.  Ce  trajet  est  d'autant  plus  long  que  les  bran- 
cVie&  nerveuses  sont  plus  inférieures. 

Ce  premier  fait  sufSt  pour  prouver  combien  quelques  auteurs 
anglais  ont  eu'  tort  de  regarder  la.  maladie  qui  nous  occupe 
comme  une  irritation  ou  toute  autre  lésion  de  la  moelle.  On  a 
vn^  par  leur  propre  description^  que  la  douleur,  déterminée 
par  la  pression  du  côté  du  rachis,  existe  tot^ours  à  l'extrémité 
postérieure  de  l'espace  intercostal,  dans  lequel  on  a  trouvé  le 
point  douloureux  antérieur.  C'est  donc  à  la  sortie  même  du 
nerf,  au   niveau  du  trou  de  conjugaison,    et  pas  ailleurs 
qu'eûste  ki  douleur;  or,  s'il  y  avait  réellement  une  irritation 
delà  moelle,  et  si  cette  irritation  était  le  principe  de  la  mala*- 
âle,  on  devrait  dans  un  certain  nombre  de  cas,  si  ce  n'est  dans 
tons,  trouver  la  douleur  à  l'origine  du  nerf,  et  par  conséquent 
éans  un  point  de  plus  en  plus  élevé  au  dessus  du  trou  de  con- 
jugaison, à  mesure  que  la  névralgie  deviendrait  plus  infi^ 
rieure.  On  verra  plus  loin  qu'il  n'en  est  rien. 

En  sortant  du  trou  de  conjugaison ,  chaque  nerf  dorsal  se 
partage  aussitôt  en  deux  branches;  l'une  postérieure^  se 
porte  tout  de  suite  en  arrière,  et  fournit  des  filets  de  plusieurs 
ordres,  dont  quelques  uns,  qui  sont  ceux  qui  nous  intéressent 
le  plus,  traversent  les  transversaires  épineux  et  les  muscles  qui 
les  recouvrent ,  et  vont  se  distribuer  à  la  peau  du  dos. 

La  branche  antérieure  est,  à  proprement  parler,  la  conti- 
nuation du  nerf.  Celle  du  premier  nerf  dorsal  sort  au  dessous 
delà  première  côte  ^  et,  celle  du  douzième,  au  dessous  de  la 
dernière.  Ce  qu'il  nous  importe  le  plus  de  savoir,  c'est  que 
cette  branche  ne  subit  une  seconde  division  notable  que  vers  le 
lailieu  même  de  Vespace  intercostal  ;  primitivement,  en  effet, 
^le  est  diluée  au  dessous  des  muscles  intercostaux,  et  n'est  re- 
L  couverte  dans  l'intérieur  delà  poitrine  que  par  la  plèvre  ;  puis, 
belle  s'engage  dans  <ies  musclés,  et  chemine  entre  eux  jusqu'au 
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miUeo  de  l'espace,  où  la  divisimi  qae  je  Tiens  de  meoiioniier  a 
lieo.  Les  rameaux  qai  en  résalteat  ne  se  comportent  pas  tout  à 
Csdt  de  la  même  manière  dans  tons  les  espaces.  C'est  ainsi  que 
dans  les  trois  premiers  nerfs,  il  y  a  an  rameau  intercostal  qui 
continaele  trajet  primitif,  en  se  rapprochant  de  la  partie  infé- 
rieorede  Fespace,  et  nn  ramean  brachial  qni  va  se  perdre  dans 
le  membre  supérieur.  Les  hait  nerfs  suivants  fournissent  égale- 
ment un  rameau  iniercostal,  qui  continue  le  trajet  primitif,  et 
ne  perce  les  muscles  qui  le  recouvrent  qu'à  une  ùible  dis- 
tance du  sternum,  ou  du  bord  externe  de  la  partie  supérieure 
du  grand  oblique,  pour  distribuer  ses  filets  aux  téguments  de 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  supérieure  derabdomeo. 
MaiB,  au  lieu  du  rameau  brachial,  ils  en  donnent  un  pectoral, 
nommé  rameau  pectoral  externe^  qui  perce  le  muscle  inter- 
costal externe,  et  fournit  des  fileisqui  se  distribuent  aux  tégu- 
ments. Cette  division  a  lieu  d'autant  plus  près  de  Textréniité 
antérieure  de  chaque  intervalle,  qu'on  examine  les  branches 
plus  bas,  parce  que^  dit  Bichat,  les  intervalles  vont  toujours  en 
se  raccourcissant,  et  que  chaque  divi&ion  se  fait  à  peu  près  à  la 
même  distance  du  trou  dé  conjugaison. 

Enfin,  le  dernier  nerf  est  consacré  aux  muscles  et  aux  tégu- 
ments de  l'abdomen,  et  se  divise  en  rameau  abdominal  su- 
perficiel et  rameau  abdominal  profond,  division  analogue  à 
celle  des  branches  précédentes. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  vient  d'être  dit ,  i'^qu'il  y  a  dans  les 
nerfs  dorsaux  trois  points  principaux  de  division,  situés  ainsi 
qu'il  suit  :  le  premier  immédiatement  à  la  sortie  du  trou  de 
conjugaison  ;  le  deuxième  vers  le  milieu  de  Tespace  intercos- 
tal \  et  le  troisième  un  peu  en  dehors  du  sternum,  ou  de  la  par- 
tie supérieure  du  muscle  droit  ;  2**  que  dans  chacun  de  ces  points 
il  y  a  un  rameau  plus  ou  moins  considérable,  qui  devient  plus 
superficiel,  et  qui  fournit  des  filets  aux  téguments.  C'est  ce  ra- 
meau que  M.  Cruveilhier  a  nommé  perforant,  parce  qu^il  tra- 
verse brusquement  les  muscles  qui  le  séparent  de  la  peau.  Il 
reconnaît  un  rameau  perforant  antérieur  vpisin  du  sternum^ 
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et  on  rameau  perforant  moyen,  aa  milieu  de  l'espacer  Pour 
nous  la  branche  dorsale  constitue  un  rameau  perforant  pog" 
iérieur.  Je  rappellerai  cette  distribution  remarquable  quand 
il  en  sera  temps  \  pour  le  momenti  il  nous  suffit  de  la  con- 
n^iUre.  Je  vais  donc  passer  sans  autre  préambule  à  Thistoire 
de  la  maladie.  Je  commencerai  par  les  détails,  afin  qu'on  puisse 
sipprécier  la  valeur  de  chaque  symptôme  en  particulier,  lorsque 
j'arriverai  à  la  description  générale  de  la  maladie  qui  servira 
Daiurelleraent  de  résumé  et  présentera  en  un  seul  tableau  tout 
ce  qu'il  y  aura  d'important  dans  l'histoire  de  lanévralgie  inter- 
costale. Les  symptômes  locaux  étant  les  principaux,  je  vais 
d'abord  attirer  sur  eux  Tattention  du  lecteur. 

Chap.  m.  —  Symptâmeê. 
ABT.  f.  —  Doulean  dins  le  trajet  des  nerfi  dorsaux, 

§  I•^  —  Siège. 

V*  Relativement  au  côté  de  la  poitrine  occupé  par  la  névral- 
gie, on  trouve  déjà  une  différence  très  notable.  Ainsi,  sur  seize 
cas ,  dans  lesquels  cette  circonstance  est  notée ,  la  névralgie 

avait  lieu  : 

A  gauche 8  fois. 

Adroite & 

Des  deux  côtés.  .  .    à 

Laprédominanceducôté  gauche  est  donc  considérable;  mais 
elle  le  paratt  davantage  encore  si  Ton  examine  avec  plus  de 
soin  les  faits.  Ainsi  dans  le  cas  où  la  névralgie  a  été  double , 
une  seule  fois  seulement  les  douleurs  ont  été  à  peu  près  égales 
pour  Tintensité  et  la  durée ,  à  droite  et  à  gauche.  Chez  les 
trois  autres  sujets ,  il  y  a  eu  à  peiné  quelques  élancements  et  un 
peu  de  douleur  à  la  pression  dans  l'espace  intercostal  droit  ; 
ces  symptômes  n'ont  fait ,  pour  ainsi  dire ,  qu^apparalire  pour 
se  dissiper  au  bout  de  deux  bu  trois  jours  au  plus,  tandis  que 
la  névralgie  du  côté  gauche  avait  une  intensité  et  une  durée 
considérables.  En  sorte  qu'il  serait  peut-être  plus  exact  de  dire 
que  la  névralgie  s'est  montrée  : 

m*— vu.  2 


A  gauche Il  fois. 

Adroite & 

Et  des  deoi  côtés.  .  1 
Ce  résnltat  s^accorde  assez  bien  avec  <»  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet  par  lesauteurs;  il  est  égaleneot  confimé  par  les  faits  qui 
oAt  passé  sous  mes  yeux  sans  que  je  les  aie  recueillis.  Je  suis, 
Un  ellèt^  certain  que  la  névralgie  avait,  dans  ce  cas,  bien 
plus  souvent  lieu  à  gauche  qa%  droite  (I).  Cependant,  la  diffé- 
reuce  que  j*ai  trouvée  est  moins  considérable  que  celle  qui  a 
été  indiquée  par  M.  Nicod ,  qui ,  on  se  le  rappelle ,  Texprime 
par  la  proportion  ::  i  :  15.  Les  faits  qui  seront  observés  plus 
tard  résoudront  définitivement  cette  question . 

Z°  Le  nombre  des  eêpaoee  interceetatêx  occupés  par  la  né- 
vralgie a  varié  de  3  à  8.  Ce  dernier  nombre  ne  s*est  rencontré 
que  deux  fois.  Souvent  (6  fois)  il  Q*y  avait  que  deux  espa- 
ces envahis  par  la  névralgie,  et,  si  Ton  cherche  le  terme 
moyen ,  on  trouve  dans  15  cas ,  (le  seizième  ne  pouvant  entrer 
en  ligne  de  compte,  parce  que  la  névralgie  revenant  à  des  in* 
tervalles irréguliers  occupait  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre), 
on  trouve  le  nombre  Z  et  une  fraction.  Il  faut  ajouter  que  lors 
même  qu'un  nombre  considérable  d'espaces  était  le  siège  de  la 
névralgie,  le  plus  souvent  deux  ou  trois  d'entre  eux  et  ordinaire- 
menile  sixièmeet  le  septième,  étaient  beaucoup  plus  sensibles 
que  les  antres  e  t  paraissaient  être  le  ver  i  table  centre  de  la  douleur . 
3°  Si  nous  cherchons  à  savoir  quels  sont  les  espaces  le  plus 
souvent  aVèctés ,  voici  ce  que  nous  trouvons  t 

Premier  espace.  ...    5  fois. 

Deuxième 7 

Troisième 7 

Quatrième 7 

Cinquième ".    9 

Sixième ^12 

Septième 11 

(1)  Dans  les  quatre  cas  que  j'ai  observa  étpvàs^  là  néf falgiit  ^^f\^ 
exclusiyei^ent  à  gauche. 
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On  toit  par  ce  tableau  que  la  névralgie  dorsale  tffeete  une 
espèce  de  prédilection  pour  les  cinquième,  êi!i^ème,  septième, 
liailièaiefttneimènie  «spacM  iaiercosiaiii,  etqne  c'est  surtout 
duaixième  attneuTîème  qu'on  doit  s'attendre  à  la  rencontrer  le 
plus  soBvent.  Ainsi  donc,  bien  qu'il  faille  modifier  un  peu  la 
pn^sition  de  M.  Nieod,  qui  signale  les  septième,  huitième  et 
neuvième  espaces  comme  le  siège  presque  constant  de  cette  af- 
fection, il  n'en  faut  pas  moins  reconnattre  que  cet  auteur  avait 
indiqué,  quoique  avec  quelque  exagération,  un  fait  réel. 

V  Les  «spaees  qui  étaient  le  siège  de  la  douleur,  n'en 
étaient,  en  ancnn  cas,  envaliis  dams  toute  leur  étendue,  au 
moins  pendent  toute  la  durée  de  la  Éialadie.  Il  feut  touiefois 
étaUir  ici  anedfetinetlon.  Quandtt  s'agit  d'une  affection  névral- 
glqne,  il  fant  considérer  à  part  la  douleur  à  la  pression,  la  dou- 
leur causée  par  les  divers  mouvements,  et  celle  qui  se  manifeste 
spontaném^at  soue  forme  de  tiraillements,  de  picotements, 
d'élancements,  etc.  6i  l'on  n'avait  égard  qu'aux  élancements, 
en  pourraitdire  que  dans  certains  cas  ils  occupent  toute  féten- 
dae  de  l'espace,  eai*  partant  du  point  antérieur ^  ou  plus  sou- 
vent peitérieur  (i) ,  ils  contournent  totit  un  côté  de  la  poitrine 
pour  se  porter  au  point  opposé  ;  mais,  H  faut  observer  que  dans 
ces  cas,  comme  on  le  verra  quand  je  décrirai  le$  douleurs 
spontanées,  le  point  de  départ  et  d'arrivée,  ou  de  retentissement 
deladouieur  lancinante,  sont  très  distincts,  et  souvent  le  siège 
d'une  doulear  indépendante  de  ces  élancements  ;  en  sorte  <ine 
ma  proposition  doit  être  considérée  comme  rigoureusement 
exacte.  Mais  cherchons  à  préciser  je  siège  de  ces  points  doujou- 
lenx,  en  décrivant  les  effets  de  la  pression  dans  retendue  des 
espaces  malades. 


les  différenu  pointa  dAvUour^u^  iju'/qyçi  FWf9ntf^  «rd^atresH^t  Afm 
le  Irafet  des  nerf  intercostaux. 
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Trois  points  principaux  étaient  habituellement  le  siège  de  la 
douleur  à  la  pression,  c'était  dans  Tordre  de  fréquence  : 
1^  Le  point  vertébral  ou  postérieur  a  toujours  existé  16  fois. 
S""  Le  point  antérieur  Ift 

Z""  Le  point  médian  12 

Le  point  veriihralau  poirl/ri^ur  existait  sur  une  des  parties 
latérales  deTépine,  entre  deux  vertèbres,  et  précisément  dans 
le  lieu  où  se  trouve  le  troude  conjugaison.  Ce  point  douloureux 
a\ait  presque  toujours  une  étendue  très  limitée  ;  une  seule  fois, 
il  avait  une  étendue  de  trois  pouces  ;  dans  tous  les  autres,  il  avait 
de  1/2  pouce  à  un  pouce  et  demi,  et  le  terme  moyen  était  un 
pouce  et  une  légère  fraction.  Il  en  résulte  qu'à  une  irès  petite 
disiancedu  point  où  la  pression  était  souvent  très  douloureuse, 
on  pouvait  presser  avec  la  plus  grande  force  sans  déterminer  la 
moindre  douleur.  Ce  fait  est  très  remarquable,  et  je  le  rappel- 
lerai quand  il  s'agira  du  diagnostic.  D*un  autre  côté,  ce  point, 
étant  ainsi  très  limité,  ne  s'étendait  pas  au  delà  de  la  ligne 
médiane,  et  n'envahissait  que  très  rarement  une  des  faces  des 
apophyses  épineuses,  en  sorte  que  l'on  avait  un  très  b  on  terme 
de  comparaison  dans  le  côté  exempt  de  névralgie,  sur  lequel 
on  pouvait  presser  très  fortement  sans  réveiller  aucune  sensi- 
b  ilité  morbide,  tandis  que  dans  le  côté  malade  une  légère  friction 
avec  le  doigt  suiBsait  quelquefois  pour  causer  une  vive  souf- 
france. Dans  les  cas  où  le  point  vertébral  acquérait  une  étendue 
plus  grande  qu'un  pouce,  c'était  toujours  vers  l'espace  inter-^ 
costal  qu*il  s'étendait,  et  non  du  côté  des  vertèbres ,  soit  en 
arrière,  soit  en  haut  ou  en  bas.  La  prolongation  de  la  douleur 
avait  donc  lieu  dans  le  trajet  de  la  branche  intercostale. 

Le  point  médian  existait,  comme  son  nom  Tindique  à  peu 
près,  dans  le  milieu  de  l'espace  intercostal,  ou  plutôt  dans  le 
prolongement  d'une  ligne  verticale,  qu'on  abaisserait  du  creux 
de  l'aisselle  vers  la  crête  de  l'os  des  lies,  pour  les  cinquième  ou 
sixième  premiers  espaces  intercostaux,  et  un  pouce  ou  un  pouce 
et  demi^plus  en  arrière  pour  les  derniers.  Il  était  aussi  circon  • 
scrit  que  le  point  poHérieur^  car  il  avait  d'un  demi*pottce  à 
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denxpoaces  d'étendue^  et  tenne  moyen  an  pouce  2/7.  Dans  les 
cas  où  il  y  avait  pins  d'un  demi-pouce,  c'est  dans  le  sens  de  la 
longueur  de  l'espace  qu'il  prenait  son  développement,  et  par 
conséquent  suivant  le  tr^et  du  nerf,  ainsi  que  le  point  pré'- 
cédent.  Dans  les  cas  très  rares,  où  s'il  s'étendait  un  peu  en  haut 
ou  en  bas,  sur  les  cAtes  voisines,  la  douleur  perdait  beaucoup 
de  son  intensité  dans  ces  derniers  points,  en  sorte  qu'elle  pa- 
raissait encore  concentrée  dans  l'espace  intercostal  lui- 
même. 

Quant  an  paini  antérieur ,  il  avait  un  siège  un  peu  plus  va- 
riable,  et  était  multiple  dans  quelque  cas.  Dans  les  quatorze 
cas  où  on  le  rencontrait,  on  déterminait  de  la  douleur  en  pres- 
sant dans  un  point  plus  ou  moins  rapproché  du  sternum,  mais 
toQloors  entre  cet  os  et  Tunion  des  côtes  avec  leurs  car- 
tilages. Six  fois,  ce  point  douloureux  se  trouvait  très  rapproché 
da  bord  du  sternum  et  presque  sur  lui  ;  dans  huit  cas,  il  était 
plus  ou  moins  distant  de  cet  os,  mais  l'intervalle  était  générale- 
ment peu  considérable,  un  pouce  ou  deux  environ.  Quant  à  son 
étendue,  elle  n'était  pas  sensiblement  plus  considérable  qne 
celle  des  points  postérieur  et  moyen,  eu  sorte  qu'on  peut  signa- 
lefi  comme  un  caractère  remarquable  de  ces  points  douloureux 
à  la  pression,  leurs  limites  extrêmement  étroites;  fait  que 
j'aurai  occasion  de  rappeler  plus  loin. 

En  même  temps  que  ce  point  antérieur  existait  dans  le  lieu 
que  je  viens  d'indiquer,  on  en  trouvait  chez  certains  malades 
quelques  autres,  qu'il  n'est  pas  moins  important  de  faire  con- 
naître. C'est  ainsi  que  chez  cinq,  il  existait  un />osn/  épigastrir 
9t^,dont  voici  la  description.  Lelongde  Fextrémité  recourbée 
des  cartilages,  et  très  près  de  cette  courbure,  la  pression  dé., 
terminait  toujours  une  douleur  très  vive  ;  dans  trois  cas  même, 
cette  douleur  était  telle  que  le  doigt,  promené  sur  la  peau,  suf- 
fisait pour  la  réveiller,  et  que  le  simple  contact  des  vêtements 
était  fort  incommode.  Elle  correspondait  exactemeiit  à  celle 
qui  existait  entre  les  cartilages  eux-mêmes;  en  sorte  que 
dans  les  cas  où;deux  espaces  seulement  étaient  douloureux,  une 
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étendue  ë{Ue  de  Tépigastre  était  égalemèDt  doulonreiKe,  et 
que  dans  ceux  où  un  nombre  double  d'espaces  était  malade,  la 
douleur  épifastriquè  avait  une  étendue  double.  Elle  sa  fisdisjiit 
aeniir  exactement  vis  à  %ia  les  espaces  intercostaux  où  siégeait 
la  névralfie,  dont  elle  n'éuit  évideaimeat  que  la  iirolongation. 
NéanraoJhs^  il  y  a?ait  entre  le  point  iatèroflrtilagîneux  et  le 
point  ëpigastrique,  un  espace  où  la  sensibilité  n'était  pas  exal- 
tée ,  et  qui  égalait  aa  moins  la  largeur  des  cartilages  intët^ 
posés. 

Quant  à  la  limite  interne  de  ce  point  épigaitrique,  elle  était 
Wtn  plus  remarquable  encore;  Dans  deux  cas,  ëfi  effet,  ladoti- 
leur  s'arréuiit  brusquement  ft  la  ligne  niédiaiie,  qu'elle  n'attei-^ 
gnait  pas  même  dans  tous  ses  points,  et  il  y  avait  cela  d'extré^ 
mement  remarquable  que,  à  deux  lignes  de  distance^  et  dans 
deux  points  qui  n'étaient  séparés  que  par  la  ligne  médiane,  ou 
trouvait  ici  une  douleur  des  plus  vives  à  la  pHis  légère  pres- 
sion, et  là  une  absence  complète  de  toute  ëensibiHté  morbide  à 
la  prësëioh  là  plus  forte.  Dans  un  troisièéié  eas^  la  douleur  ne 
s'ëiendaîtpas  au  delà  d'oU  demi-pouce,  en  dedans  dé  rexirémité 
des  cartilages.  Dans  les  deut  autres,  elle  dépassait  un  peu  la 
ligué  médiane,  tUals  ne  s'ëtëUdâit  jamais  jusqu'aux  cartilages 
du  cMé  opposé,  et  laissait  toujours  une  portion  assee  étendue 
de  l'épîgasire,  où  lapressionne  causait  auCuUe  souffrance.  Rien 
n*est  assurément  plus  digne  d'être  noté  que  cette  douleur  épi- 
gàistriqtie ,  ôécUpatil;  un  siège  si  bien  limité ,  circonstance 
qui  stiiBt  ëedlë  )3oùr  empéolier  toute  confusion  etttre  elle  et 
tm  dôûlëui^  qui  àëràif  pour  siège  restomao^  J'insiste  d'autant 
j^lus  sur    ce  p6\ût ,  que ,  daas  certains  cas  de  névralgie , 
lé^  di^éslfdhs  peuvent  être  troublées,  qu'il  peut  Uiéme^  sous 
rittBtiéhce  de  diverses  b^iiscs,  y  avoir  des  nausées  ,  des  vo- 
liii^semeats,  él  qUë  ii  on  n'examinait  pas  avec  soin  la  région 
éplgîistrîcîaë ,  on  pourrait   fee  méprendre  sur   la  cause  et 
là  tiàtftrë  delà  douleur,  et  croire  à  une  inflammatitm  de  l'esté-- 
â^b.  Dàbs  toiis  les  cas  où  il  y  a  douleur  à  l'épigastre,  on  doit 
dôiîe  ëii  rechercher  avec  soin  leis  limites^ 


y 


Enfiui  aux  différents  poiou  d^jà  indiquf^,  il  faut  en  joindrez 
deux  aatresy  qui  existât  pl^s  rarement  et  qui  doîveut  être, 
comate  les  précédents ,  confondus  sous  la  dénomination  com- 
miue  de  pam/  ontérieur.  Dans  deux  cas,  la  presMon  détermi* 
naûtUAe  douleur  vive  au  sommet  de  Tappendice  xypbolde,  et 
dans  un  autre  immédiatemept  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur. 

Quoique  ces  points  douloureux  fussent  toujours  parfaitement 
ù\s\mc\&^  il  est  arrivé  néanmoins,  dans  deux  caç>  que,  pendant; 
une  ceruune  partie  de  la  durée  de  la  ipaladie,  la  douleur  s'^t 
étendue  à  tous  les  espaces  intercostaux  affectés.  Mai^,  l""  lore 
même  qu'il  en  était  ainsi,  les  points  précédemment  indiquée 
offraient  unesepsibilitéiocomparablement  plus  vive  que  le  reste 
des  espaces  ;  et  T  il  y  avait  toujours  une  époque  dans  le  cour^ 
de  la  maladie ,  où  les  intervalles  qui  existaient  entre  eux  n'é- 
taJeAt  point  douloureux  ou  cessaient  de  Tétre. 

Cen'esipas  seulement  à  la  pression  que  ces  points;  douloureux 
se  manifestaient  \  on  verra  bientôt  que  les  fortes  inspirations, 
la  loux,  les  mouvements  des  bras,  et  quelquefois  du  ironc,  pou- 
yaieot  y  réveiller  la  douleur,  et  que  les  élancements  eux-mêmes 
avaient  leur  point  de  départ  dans  un  d'eux  ou  dans  plusieurs  à  la 
fois.  £u  sorte  qu'on  doit  les  regarder  comme  des  centres^  des 
foyers  de  douleurs,  d'où  celle-ci  s'irradiait  au  reste  du  trajet  du 
nerf,  dans  les  moments  où  se  produisaient  les  élancements. 

Simaintenant  nous  nous  rappelons  les  considérations  anato- 
miques,  dont  j'ai  fait  précéder  cette  description,  nous  serons 
frappés  du  rapport  qui  e:|fisiç  ef)tre  Iç  sîépe  de  ces  trois  ordres 
depoiots  douloureux  etls^  distribution  des  nerfs  dorsaux.  Ainsi, 
eo  arrière,  à  la  sortie  du  nerf  par  l.çt|f9u^e  conjugaison  t  il  s'en 
(létache  une  branche  qui  traverse  le  muscle  et  se  porte  à  \% 
peau  :  premier  poipt  douloureu;^,  Vj^rs  le  milieu  de  l'espace  in- 
tercostal, le  nerf  devient  également  plus  superficiel,  et  il  s'eu 
détache  un  nouveau  rameau  qui  va  se  rendre  aux  téguments  c 
deuxième  point  douloureux.  SnâU)  à  la  partie  antérieure,  a«^ 
près  du  stermim,  ¥ers  l'épi^stre,  le  nerf  devient  plua  superfi^ 
eiel  encore,  et  distribue  sesr  rameaux  df»  uirmijuaisQU  aux  tégu^ 


C' 
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menu  de  la  partie  aDtérieore  du  thorax  :  troisième  point  dou- 
loureux. N'y  a*t-il  là  qu'une  simple  coïncidence  ?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  il  ne  serait  pasdiflScile  de  citer  d'autres  névralgies  dans 
lesquelles  il  se  passe  quelque  chose  d'analogue  ;  ainsi,  le  nerf 
flronlal  qui  devient  douloureux  à  sa  sortie  du  trou  sus-orbitaire  ; 
le  nerf  sous-orbitaireà  la  sortie  du  canal  de  ce  nom,  etc.,  etc. 
Mais,  c'est  là  une  question  qui  se  rattache  à  l'histoire  des  né- 
vralgies en  général  et  qn*il  serait  prématuré  de  traiter  ici.  Je 
me  borne  pour  le  moment  à  signaler  ce  fait,  qui,  du  moins  pour 
l'affection  dont  il  est  question  ici,  donne  une  raison  de  l'existence 
de  ces  points  douloureux  et  circonscrits  qu'on  chercherait  vai- 
nement ailleurs,  et  qui  n'avait  encore  été  présentée  par  per- 
sonne. 

En  considérant  la  constance  de  ces  divers  points  douloureux, 
on  a  peine  à  comprendre  comment  M.  Nicod,  qui,  d'ailleurs,  a 
saisi  assez  bien  quelques  autres  sympidmes  de  la  maladie,  a  pu 
les  laisser  passer  inaperçus,  et  comment  les  autres  auteurs,  et 
notamment  les  auteurs  anglais,  n'en  ont  pas  fait  une  descrip- 
tion plus  précise.  Peut*étre  est-ce  parce  qu'il  faut  apporter  cer- 
tains soins  à  l'exploration  de  la  poitrine  ;  ce  qui  m'engage  à 
exposer  ici  comment  on  doit  procéder  dans  cette  exploration. 

Lorsqu'un  malade  se  plaint  d'éprouver  une  douleur  dans  une 
partie  de  la  poitrine,  il  faut  promener  le  doigt  en  pressant  lé- 
gèrement sur  les  côtes  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  la  di- 
rection de  la  rangée  des  trous  de  conjugaison.  S11  existe  une 
névralgie  iniercoslale,  au  moment  où  l'on  arrive  sur  le  point 
douloureux,  le  malade  fait  un  mouvement,  comme  s'il  voulait 
échapper  à  la  pression,  et  se  plaint  quelquefois  très  vivement. 
On  continue  ensuite  à  presser  sur  l'extrémité  postérieure  des 
espaces  sous-jacents,  et  on  arrive  à  un  point  où  la  douleur  cesse 
tout  à  coup  de  se  faire  sentir.  On  a  ainsi  les  limites  de  haut  en 
bas,  et  le  nombre  des  espaces  douloureux  vers  la  colonne  ver- 
tébrale. Il  faut  ensuite  constater  avec  soin  l'étendue  de  ce  point 
douloureux ,  en  pressant  autour  de  lui  dans  tons  les  sens  :  on 
voit  que  partout  la  sensibilité  naturelle  se  reproduit  brusque- 


ment;  eo  aorte  qn'uoe  limite  très  iranchée  existe  entre  cette 
demère  et  la  seosibîtité  mivbide.  Enfin,  il  oe  faut  jamais  oé- 
gtiger  d^explorer,  de  la  même  manière,  le  côté  opposé  de  la 
colonne  Yertébrale^dont  l'insensibilité  à  la  pression  esiun  point 
de  comparaison  excellent.  On  compte  ensuite  de  haut  en  bas, 
les  espaces  vertébraux  de  la  région  dor:^a]e,  afin  de  déterminer 
quels  sont,  dans  leur  ordre  numérique,  les  nerfs  où  siège  la 
douienr.  ' 

Oo  fait  ensuite,  en  avant,  la  même  opération,  et  en  commen- 
çant toujours  par  le  premier  espace  intercostal,  afin  que,  par  la 
transition  brusque  des  espaces  sains  aux  espaces  malades,  on 
paisse  obtenir  un  résultat  précis,  et  d'autant  plus  précieux  que 
le  malade,  ignorant  nécessairement  dans  quel  point  delà  partie 
antérieure  doit  correspondre  la  douleur  de  la  partie  postérieure, 
il  ne  saurait  induire  l'observateur  en  erreur  par  un  motif  quel- 
conque. Ensuite,  en  comptant  les  espaces  intercostaux  de  haut 
en  bas,  on  voit  s'il  y  a  coïncidence  entre  le  nombre  et  le  siège 
des  points  douloureux.  Pour  constater  le  peint  médian,  on  si^it 
toute  la  longueur  de  l'espace  intercostal,  en  pressant  partout 
de  la  même  manière. 

Il  faut  encore  moins  négliger,  pour  ces  deux  derniers  points, 
d'explorer  lecôté  sain  et  de  le  comparer  au  côté  malade.  Il  est,  en 
effet,  certains  sujets,  chez  lesquels  une  pression  médiocrement 
forte,  entre  les  côtes,  soit  à  la  partie  antérieure,  soit  aux  par- 
ties latérales  de  la  poitrine,  détermine  de  ladouleur;  mais, dans 
ces  casf,  les  deux  côtés  sont  également  douloureux,  et  dans  une 
étendue  très  grande.  S*il  existe  une  névralgie  intercQstale,  il 
a'en  est  pas  de  même.  Un  côlé,  en  effet,  est  très  douloureux 
dans  des  points  très  limités,  tandis  que  l'autre  n'est  le  siège  que 
d'une  douleur  très  supportable  ou  tout  à  fait  nulle.  Il  ne  faut 
d'ailleurs  qu'une  pression  fort  légère  pour  produire  une  vive 
souffrance,  dans  les  cas  de  névralgie  intercostale,  et  en  ayant 
soin  d*explorer  le  thorax  avec  beaucoup  de  ménagement,  on 
évitera  toute  cause  d'erreur. 
Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  cette  description, 
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que  de  présenter  ici  Que  obsenâtkHi,  dans  laqaelle  ces  divers 
points  dooloartm  se  sont  montra  âvec  les  caractères  les  plus 
tranchés. 

Obs.  r*.  Névralgie  tniereosiatê  survenue  dam  le  cours  dune 

névraigie  firatU^-oee^niaie. 

0.  Billaudel,  bninisseuse ,  90  ans  ;  taîDe  un  pen  au  dessus  de  la 
moyenne;  embonpoint  ordinaire;  fece  colorée,  pean  blanche  et  fine; 
aucune  trace  de  scrofules,  est  entrée  à  raotel-Dipu  le 27  janvier  1 899. 
Tous  ses  parents  sont  bien  portants»  et  ne  sont  sujets  à  aucune  ma- 
ladie ner?euse.  Elle  a  toiyours  habité  des  logements  secs  et  aérés  ;  sa 
nourriture  est  depuis  longtemps  très  irrégulière,  elle  mange  rare- 
ment de  la  viande,  ne  boit  pas  de  vin.  Elle  a  notablement  maigri 
depuis  Page  de  14  ans,  époque  de  sa  première  menstruation;  elle 
était  alors  grasse  et  fralctie;  les  règles  s'établirent  sans  douleurs  ni 
accidents.  Elles  revinrent  régulièrement  jusqu'à  18  ans;  è  cette  épo- 
que suppression  instantanée  causée  par  une  frayeur:  le  lendemain 
accablement^  céphalalgie,  oppression,  malaise  général.  Pendant  les 
deux  mois  qUe  dura  la  suppression ,  il  y  eut  quelques  flueurs  blan- 
ches; aux  symptômes  précédents  se  Joignit  de  la  difficulté  dans  les 
digestions ,  etc*  Le  traitement  consista  en  sangsues  à  l'épigastre  et 
aux  cuisses;  sinapismesau  des,  pédiluvessinapisés,  diète  laclée* 
Rétablissement  permanent  des  règles  pendant  âo  mois  environ.  11  y 
a  18  mois,  première  attaque  d'hystérie  nerfs  causée  par  une  frayeur. 
11  y  a  3  mois  nouvelle  frayeur,  survenue  au  deuxième  jour  de  ses  rè- 
gles, qui  sont  supprimées: après  cinq  ou  six  jours  les  menstrues 
n'ayant  pas  reparu,  il  se  déclara  du  eOté  droit  de  la  tête  une  douleur 
vive  lancinante,  partant  du  trou  sus-orbitaire  droit,  passant  un  peu 
au  dessus  de  la  bosse  pariétale,  allant  se  terminer  derrière  l'oreille 
à  la  partie  supérieure  du  cou.  Entrée  à  PHùtel-Dieu ,  elle  y  resta  un 
mois,  vers  le  milieu  duquel ,  après  un  mouvement  de  colère,  elle 
eut  une  forte  attaque  d'hystérie ,  qui  fut  suivie  de  plusieurs  autres 
à  quatreou  cinq  jours  d'intervalle,  et  durèrent  de  trois  quarts  d'heure 
à  une  heure  et  demie.  Sangsues  à  la  vulve,  éther,  morphine,  su^ 
fate  de  quinine,  sous  carbonate  de  fer.  ta  malade  quitta  rHdtel-Pieu, 
toutes  les  fonctions  en  bon  état;  la  menstruation  n'était  pQînt  ré- 
tablie. Quelque  temps  après,  rentrée  à  l'hôpital,  elle  présenta  les 
mêmes  phénomènes;  après  vîngt-sîx  jours  elle  en  sortit  parfaite- 
ment bien  portante  :  les  règles  avaient  feparii.  Restée  quinze  jouri 
chez  elle  dans  cet  état,  elle  fut  exposée  le  f  S  janvier,  en  revenant  de 
son  travail,  àuatlorte  phiie qui  Iranssa  tans  ses  ftétcaieiits  t  en 


même  temps  son  corps  était  mouillé  par  uii«  sumir  «bondaaW»  KU# 
se  coucha^  et  presque  aussitôt  survinrent  les  symptômes  suivanti  3 
frissoDs  Tiolents,  claquement  de'denls^  tremblement  tUins  les  main^ 
bres;  sensation  de  iroid  très  vif  dans  toute  la  téta  ^  «'étendant  bien*^ 
tôt  à  toutle  corps,  et  qui  dura  uue  heure  ;â  ce  froid,  succéda  une 
fortt  chaleur  générale  atec  une  légère  sueur.  La  nuit,  sommeil  sou- 
Tcnt  toerrottiptt ,  soif  vive,  urinés  abondantes.  A  trois  heures  du 
matiàjSCnnineil  paisible  de  deux  heures,  après  lequel  disparaissent 
les  doufeufs  des  inembres  et  l'accablement.  A  cinq  heures  du  matin, 
la  malade  Veut  se  lever;  nouveaux  frissons  qui  Ven  empêchent.  Vers 
deUi  beureS  après  midi,  étourdissement,  binettes  devant  les  yeuXj 
bourdonnements  et  sifflements  dans  l'oreille  gauche  avec  diminution 
notable  dé  l'ouïe  de  ce  côté.  Immédiatement  après,  sensation  de  cha- 
leur Vive  dans  le  sourcil  gauche,  suivie  à  l'instant  d'une  douleur  très 
aiguë  partast  du  trou  sus-orbitaire  gauche  (1),  ae  portant  vers  la 
bosse  pariétale,  l'apoptiTse  mastoïde,  la  partie  gauche  supérieure  et 
postérieure  4u  opu*  I/c^l  gauche  était  rouge  et  tormoyant.  De  èem^^ 
bliblesdoukurs  se  renouvelèrent  fréquemment  depuis  <»ett6  époque. 
La  malade,  quatre  Jours  après  entra  &  Phdpital>  où  pendant  taui(}durs 
eiien'éprouTaaucuii  soulagement*  he  iendeinain>  entrée  dans  la  Mlle 
où  j'observais,  elle  fMt  trouvée  dans  l'état  suivait  : 

£t^t  aetqel ,  99  janvier  1839<  Face  animée ,  rouge  >  aans  chakur» 
£Ue  a  été  prise  ai^ourd'hui,  à  2  heures  et  demie  ^  comme  les  jours 
pr^€édems>  de  douleurs  suivant  le  trajet  indiqué  et  assez  fortes. 
pour  lui  arracher  des  cris*  Dans  la  nuft  »  il  y  a  eu  quelques  élance* 
meuts  qui,  pour  la  première  fois,  se  sont  portés  de  la  tempe  à  la 
mâchoire  inférieure,  au  devant  du  masséter.  Il  y  a  une  douleur  vive 
à  la  pression  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire^  et  immédiatement  au 
dessusdu  sourcil  gauche.  Elle  n'a  lieu  que  dans  l'étendue  d'une  ligne 
environ.  Baos  un  point  très  limité  de  l'extrémité  externe  du  sourcil, 
il  existe  également  un  point  très  douloureux^  on  en  trouve  un  troi- 
sième derrière  l'apophyse  mastoïde  au  point  d'insertion  dM  trapèze. 
Les  élancements,  revenant  à  des  intervalles  d'un  tiers  de  minute  9 
partent  toujours  du  trou  sus-orbitaire  pour  se  porter  à  ce  dernier 
point,  lonque  l'on  presse  dans  l'un  de  ces  points ,  la  douleur  re* 
tCDtit  dans  les  autres* 

La  colonne  vertébrale  étant  examinée ,  on  trouve  entre  1q|  sep- 
tième et  huitième  vertèbres  dorsales^  dans  un  point  correspondant 
BU  trou  de  conjugaison  et  du  côté  gauche  seulement,  une  douleur 
vive  à  la  pression ,  s'étendant  un  peu  en  haut  et  en  bas  sur  les 

V)  Là  nétHAgie  avait  paM  dn  ûM  étMMtti^té  gauebe. 
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apophyses ,  mais  plus  Tive  entre  elles.  Elle  se  prolonge  dans  toute 
l'étendue  de  l'espace  intercostal  correspondant ,  mais  devient  beau- 
coup plus  vive  en  avant  ^  dans  retendue  d'un  pouce  environ^  entre 
les  cartilages  costaux ,  à  un  demi-pouce  du  sternum. 

Entre  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  il  y  a  aussi  un  peu  de  dou- 
leur à  la  pression^  mais  beaucoup  moins  forte  et  qui  se  propage  à 
tbut  l'espace  iniercostal  en  devenant  de  moins  en  moins  vive.  Il  y  a  en 
outre  une  douleur  provoquée  par  les  inspirations  un  peu  fortes,  et 
qui  consiste  en  élancements  entre  les  cartilages  costaux  dans  le  point 
indiqué  plus  haut.  Dans  les  grands  mouvements  du  bras^  au  con- 
traire^ une  sensation  de  piqûre  se  manifeste  dans  le  point  vertébral. 
C'est  avant-hier,  dans  la  nuit,  que  s'est  manifestée,  pour  la  première 
fois,  cette  douleur  ;  elle  a  persisté  depuis  avec  la  même  intensité. 

Appétit  bon  depuis leS4  jusqu'au  S8,  il  avoitété  un  peu  diminué.II 
existait  aussi,  depuis  la  même  époque,  des  coliques  peu  intenses 
accompagnées  de  quatre  ou  cinq  selles  liquides  par  jour.  Depuis 
hier  tous  ces  symptômes  se  sont  dissipés,  le  ventre  est  souple  et  in- 
dolent ,  pas  de  selles  depuis  S4  heures,  soif  médiocre. 

Examen  de  la  poitrine.  Les  espaces  sus-claviculaires  sont  pres- 
que entièrement  effacés.  Au  dessous  de  la  clavicule  droite ,  on  ap- 
perçoit ,  au  niveau  du  cartilage  de  la  deuxième  côte ,  une  saillie  de 
deux  pouces  environ,  se  fondant  insensiblement  avec  les  parties  en- 
vironnantes. La  poitrine  très  sonore  partout,  en  avant,  l'est  davan- 
tage au  niveau  de  cette  saillie  et  dans  les  deux  régions  sus-clavicu- 
laires. En  arrière,  la  poitrine  ne  présente  point  de  saillie  ;  elle  est 
très  sonore  partout  et  également  dans  les  points  correspondants. 
Le  murmure  respiratoire,  sans  mélange  d'aucun  râle,  est  généra- 
lement faible;  mais  il  l'est  davantage,  et  à  un  degi'é  notable,  au 
niveau  de  la  saillie  sous-claviculaire.  Lorsque  la  malade  veut  courir 
où  monter  rapidement  un  escalier,  elle  éprouve  une  assez  forte 
dyspnée  et  des  battements  de  cœur.  Depuis  quatre  mois  environ  elle 
est  sujette  à  des  accès  de  dyspnée ,  revenant  à  des  intervalles  va- 
riables et  se  manifestant  principalement  après  le  repas.  Ses  digestions 
sont  alors  pénibles.  Il  lui  est  arrivé  quelquefois  d'être  obligée  d'aller 
ouvrir  la  fenêtre  et  de  se  mettre  à  son  séant  la  nuit  pour  respirer 
plus  librement.  Avant  ces  quatre  derniers  mois ,  elle  n'avait  éprouvé 
rien  de  semblable.  Urines  comme  en  santé,  pouls  naturel ,  point  de 
chaleur  à  la  peau.  Il  y  a  huit  jours  ses  règles  ont  paru  et  ont  cessé 
au  bout  d'une  heure;  son  linge  était  à  peine  taché.  Quelques 
fiueurs  blanches  sans  coloration  particulière  et  sans  odeur*  Cl^illeul, 
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sir.  de  gom.,  s  pilules  d'un  demi-grain  d'ext  d'op.^  4  pilules  de 
9  gr.  desous  carb.  de  fer,  le  1/4.) 

Du  31  janvier  au  3  février  les  douleurs  intereoitales  n'ont  pas 
cbaogé  de  caractère.  Les  douleurs  fronto-occipitales  sont  toujours 
très  vWes«  ayec  des  éiancements  violents  beaucoup  plus  intenses 
TCTsla  seconde  moitié  de  la  nuit  et  dans  l'après-midi.  La  malade 
prend,  outre  les  médicaments  indiqués  plus  haut^  19  graios  de  sulfate 
de  quinine  le  31  janvier,  18  le  premier  février,  et  24  le  9. 

Le  S  février  j  pas  de  changement  dans  les  douleurs  nerveuses. 
Sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre  le  soir,  deux  beures  après  avoir 
mangé;  nausées,  rapports  amers,  quelques  coliques, une  seule 
selle  naturelle.  (30  gratnsde  sulfate  de  quinine.) 

Le  A.  Dans  les  fortes  inspirations,  la  douleur  est  vive  dans  le  point 
indiqué  de  la  colonne  vertébrale.  A  la  pression  on  détermine  une 
sensation  de  piqûre  insupportable  dans  le  même  point;  la  douleur 
est  légère  dans  les  cartilages  ;  on  trouve  un  nouveau  point  doulou- 
reux vers  le  milieu  environ  de  l'espace  intercostal  ;  quand  on  presse 
dans  un  de  ces  points ,  la  douleur  retentit  aussitôt  dans  les  autres, 
quel  que  soit  le  point  pressé  ;  pas  de  douleurs  dans  les  intervalles. 
Quand  la  malade  garde  le  repos  pai'Fait  il  n'y  a  aucune  douleur.  Même 
état  de  la  névralgie  faciale.  Les  accidents  intestinaux  ont  repris  le 
soir  après  le  repas;  nausées,  renvois  amers  et  aigres,  pas  de  selles, 
ventre  bien  conformé,  souple,  indolent;  peau  sans  chaleur,  pouls  à 
SO,  souple,  régulier,  sans  largeur.  (On  supprime  le  sulfate  de  qui- 
nine; on  donne  3  pilules  d'un  grain  d'op.;  tilleul  et  s.  carb.  de  fer 
continués.) 

IHi  4  au  9.  Il  n'y  a  aucun  changement  notable  dans  les  douleurs 
intercostales ,  pas  plus  que  dans  les  douleurs  fronti-occipitales; 
c'est  toujours  dans  la  seconde  moitié  de  la  nuit  et  dans  l'après-midi 
que  les  exaspérations  ont  lieu;  l'heure  de  l'invasion  est  variable  : 
elle  a  lieu ,  le  jour ,  de  midi  à  trois  heures,  et  la  nuit,  de  trois  à  sept 
heures.  Appétit  hou;  les  nausées,  les  rapports  ont  cessé  ;  point  de 
coliques.  Le  5,  il  y  a  eu  une  selle  dure  et  difficile  dans  laquelle  la 
malade  a  rendu  un  peu  de  sang;  pas  de  selles  depuis;  ventre  souple 
et  bien  conformé,  urines  naturelles,  peau  sans  chaleur,  pouls  régu- 
lier, sans  dureté,  sans  largeur,  variant  de  6i  à  70  pulsations.  Le  6, 
on  a  appliqué  un  empIMre  de  thériaque  avec  addition  de  10  gr.  d'o- 
pium brut  au  dessus  du  sourcil  gauche  ;  deux  heures  après  son  ap-« 
plication,  une  exaspération  très  grande  des  douleurs  a  eu  lieu  et  la 
nuit  s'est  passée  sans  sommeiL  Le  7,  on  a  appliqué  un  vésicatoire 
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sur  le  même  p^t  ;  fl  a  causé  peu  de  ^nleur  et  n^  pas  détèrmm^ 
d'exacerbatîon.  (Limon.^  sir.  gom.  ;  même  preseriptioh  pour  tout  li 
reste^  sauf  le  sous  etr tMNiate  de  hr  qu'on  supprime  le  S.) 

£«9.  A  minuit^  tiolente  attaque  d'hystérie  qui  a  duré  au  «lofns 
deux  heures,  et  pendant  laquelle  la  malade  est  tombée  de  son  lit^ 
danssa  ehuteleneza  porté  et  ily  aeu  une  épistaxis.  Immédiatement 
apràs  l^ttaqueelle  a  éproufé  de  tives  douleurs  fronlo-oceipitales  ; 
les  élancements  sont  aussi  de? enus  beaucoup  plus  A>rts  dans  le  neri 
interâosul  ;  ils  n'avaieiit  lieu  que  dans  les  mouvements  et  se  faisaient 
^Qtîr  principalement  du  c6té  de  la  eolpnne  vertébrale.  A  Pheure  de 
la  visite  ils  sont  revenus  k  leur  état  primitil ,  et  la  daulcnr  à  lu  pres^ 
slon  n'est  pas  plus  ft>rla  que  les  jours  précééestf.  Même  état  dsi  tube 
intestinal;  pas  de  selles. 

Du  9  au  14.  Aucun  cbangiemept  appréciîible.Depiu^)^9,pii^)PQrté 
l'extrait  d'opium  à  la  dose  de  4  grains  et  d^mi  eu 3  pilul^. 

Le  14,  Le  vésicatoire  a  été  pansé  avec  la  pomipad^épisp^ti^iie  ; 
les  douleurs  qu'il  cause  sont  &ibles.  Il  o'jr  a  m  ceit^  n^it  ni  i^^a^pé- 
ration  des  douleurs,  pi  éUncciQCOts.  l^a  prçssion  dpiu^  tPPi.ours 
les  méjn^es  résultats^  m^  à  la  tête,  soit  |  }a  poitrÎQ^-  AppéUJ^  ¥on , 
9  selles  liquides  sans  cplique^,  ventre  à  l'é^t  Aormlf  Hier  «lu  smr 
les  règles  ont  paru  s^ns  doi^lei^r  ;  ^lliss  coulent  biieOr 

Le  15..  Après  le  paosemeQt  du  vésiicatoire,  dans  lequel  oi|  a  iarra- 
ché  quelques  lambeaux  d'épiderme,  ce  quia  causé  des  douleurs  très 
vives ,  violente  attaque  d'hystérie  qui  a  duré  trois  quarts  d'heure. 
liCs  douleurs  ont  rejpris  J^urs  aiiiacerbaMons  accoutumées.  Appétit 
bon^  S  selles  dans  la  nuit  sans  coliques,  les  règles  coulent  bien,  ppuls 
naturel.  (Limon^sir.  gom.^  13  gr.  de  suif,  de  quiniois  illico^  3  pil. 
d'ext.  d'op.  d'un  grain  et  demi ,  la  demi-poriion.) 

Le  16.  La  nuit,  nouvelle  attaque  d'iiystérie,  dont  elle  ignore  la 
durée ,  et  après  laquelle  les  règles  se  sont  arrêtées  ;  on  lui  avait  jeté 
de  l'eau  froide  à  la  face.  Elle  a  été  suivie  de  quelques  élancements 
peu  intenses  dans  la  téle^  qui ,  à  la  visite,  ont  complètement  dis- 
paru. La<louleur  à  la  pression  n'existe  plus  qu'au  niveau  du  trou 
itts-ofbitafre.  Aucun  changement  dans  les  douleurs  intercostales. 
Uae  selle  sans  colique.  Tout  le  reste  tcfem. 

Jusqu^avi  1^  aucun  ehangement  appréciable. 

Le  iê,  La  do«2le«r  à  la  pression  est  revienue  derrière  l'apophyse 
mastoïde^  mais  41  n'y  a  eu  que  quelques  élancements  peu  Intenses. 
La  douleur  intercostale  est  devenue  beaucoup  plus  vive 'à  la  pression 
immédiatement  au  êessous  de  la  mamelle  gauche.  Pouls  79  ,'Téga^ 
li«r ,  sanstanefeuf  ^  aspiration  naturelle ,  «ou  teeélârée;  le  Teste- tW. 
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(La  A»e  du  sulfiite  de  qiif&lne  aéié^itééliHfndiis;  le  reste  de 
ia  preseriplioti  idem*j  le  Tésicitoire  est  sec.) 

Du  19  au  13.  Auean  oha»|;emei!t  dans  les  dottleors  mtercostales. 
Il  D'y  a  «H  que  quelques  exaspèpatioBt  légères  et  irrégulières  de  la 
douleur  fronto-occipilale.  Digestions  fiiciles;  point  de  symptômes 
du  cùlé  du  ventre  ;  pouls  de  73  à  64. 

Le  34.  Us  élancements  sontdeveuBS  beaucoup  plus  forts  dans  le 
nerf/huMai;  œil  rouge  et  larmoytnt*  Cet  état  a  duré  toute  la  ma- 
Uaée.  JLes  dauleurs  intercostales  n'onâ  pas  notablement  changé. 
Appétit  0ul  5 aoif  vire,  langue  un  peu  blanchâtre,  humide;  pas  de 
coUqnes ,  pas  de  sdlfs ,  ventre  souple ,  pouis  80  a?ec  les  mêmes  ca- 
ractères; pas  de  sueurs  ni  de  frissons.  (On  snpprimele  sulfate  de 
quiflioe  $  du  reste ,  même  prescription .) 

Du  23  au  S6.  Pas  de  changements.  (On  donne ,  à  dater  du  2&, 
3  pilules  de  datiira  stnimonium  d'un  quartde  grain,  et  on  supprime 
taulle  reste  de  la  prascriptioo.) 

Z^  S6.  La  douleur  intercostale  n'existe  plus  pendant  la  toux  ni 
<bin  les  fortes  inspirations  ;  une  forte  pression  détermine  une  lé- 
gère douleur.  Le  pincement  de  la  peau  n'est  pas  douloureux.  Plus 
d'élaneemeDtsdans  le  frontal;  la  pression  y  est  beaucoup  moifks  dou- 
loureuse. Appétit  bon ,  ¥entre  bien ,  pouls  76  avec  les  mêmes  carac- 
tères. 

Du  i6  février  MU  6  mmr».  Aucun  changenentnotabte.  La  malade 
a  eu  le  4  use  attaque  dliystérie.  Pas  de  sellesdepuis  le  premier , 
pouls  de  76  à  80.  (Même  prescription,  plus  un  bain  le  SSJérrier  et 
le  4  mars.) 

le  &  tmin.  Douleur  plus  Tive  à  ia  pression  dans  le  septième  et  le 
hmiième  espace  intereostaL  £n  arriére ,  c'est  le  huitième  qui  est  le 
plus  douloureux.  £n  ayant ,  la  douleur  s'étend  depuis  le  sternum 
jusqu'à  la  Teriicale  abaissée  du  creux  de  l'aisselle  et  est  plus  ri? e 
daasieseptièniie  espace.  £n  arrière,  le  point  douloureux  a  un  pouce 
d'étendue.  Les  mouvements,  la|boux  et  ks  fortes  inspirations  déter- 
mioeotuoe  douleur  lancinante  dans  le  point  Tcrtébrat  seulement. 
Douleurs  à  la  pression  vers  h^  trou  sous-orbitaire  et  dans  tout  4e 
cdté  gaucltt  du  cou;  pas  d'élancements.  Appétit  bon ,  une  selle  dif- 
ficile, matières  dures.  (Même  prescription,  plus  un  bain.) 

Le  7.  Etier  vers  onze  heures  du  sdir^  et  sans  cause  connue,  les 
douleurs  Intercostales  sont  devenues  beaucoup  plus  fortes.  Elles  ne 
semani^taientque  dans  les  mouvements  ou  les  fortes  inspirations, 
«msibrmed'élancements  et  depicotements.Les  élancements  partaient 
I  k  la  colonne  fertébrale,  et  coiiffofurttânt  la  poitrine,  venaient  reten- 


32  NBTRAXGIB   D0R8AI.K   00  Il«TBmC<MTALI« 

tir  au  dessous  île  la  mamelle  gauche.  Même  douleur  à  la  pression. 
Point  d'élaocpments  dans  le  frontal;  la  pression  y  est  beaucoup  moins 
douloureuse,  même  état  des  autres  fonctions  ;  pouls  80 ,  mêmes  ca- 
ractères, même  prescription  y  plus  ventouses  scarifiées  autour  du 
point  dorsal)  pour  Syj  de  sang.) 

Lb  8.  Pendant  la  nuit,  des  élancements  fréquents  se  sont  produits 
dans  le  trajet  des  nerfi»  intercostaux  précédemment  Indiqués.  Ils 
ont  empêché  la  malade  de  dormir.  Ils  avaient  lieu  en  l'absence  de 
tout  mouvement  et  revenaient  plus  d'une  fois  par  minute.  Il  n'y  a  eu 
aucun  soulagement  après l'applicatlun  des  ventouses.  Quelques  élan- 
cements légers  ont  eu  lieu  dans  le  nerf  frontal.  La  pression  donne 
les  mêm«*s  résultats.  Le  reste  idem. 

Lê%,  Elle  a  eu  celte  nuit  une  violente  attaque  d'hystérie  qui  a  duré 
trois  heures.  Elle  a  ressenti  à  la  suite  quelques  élancements  doulou- 
reux daD!i  la  tête.  Un  peu  plus  tard,  céphalalgie  générale,  quelques 
bourdonnements  d'oreille ,  battements  sourds  dans  l'intérieur  du 
crâne,  cris  desoufrance  et  d'inquiétude.  La  douleur  k  la  pression  est 
la  même  dans  les  trois  points  des  espaces  intercostaux  indiqués.  A  la 
partie  gauche  de  lépigastre,  il  se  produit  un  élancement  vif  à  chaque 
inspiration  profonde.  Le  poids  des  cfouvertures  y  détermine  une  sen- 
sation douloureuse  ;  une  pression  légère  y  cause  une  douleur  très 
vive  dans  un  espace  de  l'étendue  d'une  pièce  de  trente  sous  qui 
correspond  exactement  à  l'extrémité  des  espaces  intercostaux  ma- 
lades. Ce  point  douloureux  est  borné  en  dedans  par  la  ligne  mé- 
diane; en  sorte  qu'une  pression  très  forte,  exercée  à  quelques  lignes 
de  cette  limite,  ne  cause  aucune  douleur.  La  toux  et  les  grandes  ins* 
pirations  produisent,  en  outre,  un  sentiment  de  piqûre  dans  la  ré- 
gion dorsale.  Appétit  modéré;  pas  de  soif;  ventre  à  l'état  normal  ; 
pas  de  selles.  Même  état  de  la  respiration  ;  ni  chaleur ,  ni  sueur. 
Pouls  79.  (Même  prescription ,  plus,  ventouses  scarifiées  pour  ^Tiij 
de  sang } 

Le  \\.  Rien  de  changé.  On  applique  un  moxa  sur  le  point  dou- 
loureux de  la  colonne  vertébrale. 

Le  IS.  Cette  nuit  le  sommeil  a  été  agité  et  fi*équemment  interrom- 
pu par  des  élancements  douloureux,  tantôt  dans  Tépigastre,  tantôt 
dans  le  point  vertébral.  Chaleur  vive;  la  malade  a  été  obligée  de  se 
découvrir.  Ce  matin,  au  réveil,  rires  sans  motif,  chants  incohérents, 
céphalalgie  générale,  étourdissements,  éblouissements  suivis ,  au 
bout  d'un  quart  d*beure,  d'une  attaque  d'hystérie  qui  a  duré  trois 
heures.  Aucun  élancement  dans  la  tête;  il  n'existe  qu'une  très  l^ère 
douleur  à  la  pression,  bornée  au  trou  8US*orbitaire  gauche.  Un  peu 
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de  totix  sèche  cette  nuit;  les  secousses  de  la  toux  détermioent  des 
élancements  dans  l'épigastre ,  tandis  que  les  mouvements  du  bras 
causent  une  sensation  de  piqûre  du  côté  de  la  colonne  vertébrale. 
Appétit  bon ,  pas  de  selles.  Point  de  chaleur  à  la  peau.  Respirât. 
régaiière  à  S4;  bruit  respiratoire  pur;  aucun  changement  dans  la 
soûorWè  de  la  poitrine.  Pouls  84,  souple,  régulier,  sans  largeur.  (Till. 
sir.  gom.  ;  3  pil.de  datura  stramonium  d'1/4  de  grain  ;  la  1/9  portion.) 

Du  12  ai»  16.  Les  douleurs  intercostales  restent  les  mêmes;  elles 
causent  des  élancements  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour;  ils  par- 
tent delà  colonne  Tertébrale  pour  se  porter  en  avant.  La  douleur  de 
Pépigastre  reste  la  même.  La  pression  donne  les  mêmes  résultats. 
Le  15,  il  ne  reste  plus  aucune  espèce  de  douleur  dans  la  tête,  même 
à  la  plus  forte  pression.  La  toux  a  persisté,  elle  est  toujours  sèche , 
arec  quelques  picotements  derrière  le  sternum,  qui  sont  bien  dis- 
tincls  de  la  douleur  épigastrique.  L'auscultation  et  la  percussion  ne 
font  rien  découvrir  d'anormal.  Appétit  bon  ;  ventre  bien  ;  une  selle 
naturelle  par  jour.  (Le  15  on  a  remplacé  le  tilleul  par  de  la  limonade 
gommée,  et  on  a  élevé  la  dose  du  datura  stramonium  à  un  grain  en 
trois  pilules.) 

Le  16.  Pendant  toute  la  nuit,  élancements  fréquents  partant  de 
la  colonne  vertébrale  et  se  portant  jusqu'à  l'épigastre;  l'intervalle 
compris  entre  ces  deux  points  n'est  pas  douloureux.  Le  moindre 
mouvement  des  bras,  et  surtout  du  gauche,  détermine  une  sensa- 
tion de  piqûre  dans  Tépigastre  et  dans  le  point  Tcrtébral ,  plus  forte 
dans  ce  dernier  point.  La  toux  qui  persiste  sans  changement  ne 
cause  de  douleur  qu'à  Tépigastre.  L'eschare  du  moxa  commence  à 
se  détacher;  les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  rouges  dans 
rétendue  d'une  ligne  et  douloureux.  La  malade  en  a  beaucoup  souf- 
fert cette  nuit.  La  douleur  s'est  étendue  aux  dixième  et  onzième 
espaces  intercostaux  non  seulement  en  arrière,  mais  dans  toute  leur 
étendue.  Elle  est  plus  vive  Ters  l'épigastre  que  partout  ailleurs.  Les 
deux  espaces  intercostaux  déjà  affectés  sont  également  douloureux 
dans  toute  leur  longueur,  mais  à  un  plus  haut  degré  aux  deux  ex- 
trémités. La  douleur  épigastrique  s'est  aussi  étendue  en  bas,  elle  se 
porte  jusqu'au  niveau  du  onzième  espace  intercostal ,  en  suivant  une 
ligne  courbe,  d'un  demi-pouce  de  large  qui  longe  la  courbnrct  for- 
mée par  l'extrémité  des  cartilages.  Pouls  à  88.  Le  reste  idem.  (Même 
prescription,  plus  un  bain.) 

Du  16  au  39.  Lesdouleurs  intercostales  se  sont  maintenues  à  peu 
près  au  même  degré.  Les  élancements  ont  toujours  été  plus  fré- 
quents la  nuit  quf  le  jour.  Le  18  ils  partaient  de  la  colonne  verté- 
in*-Tii.  3 
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brale  et  contournaient  la  poitrine  jusqu'à  l'épigastre.  Le  Id^   ils 
étaient  bornés  au  point  vertébral.  Le  90 ,  ils  ont  de   nouTeau 
occupé  toute  la  longueur  de  l'espace  intercostal.  Le   Si  ,  dans 
la  Journée  y  ils  étaient  assez  Tifis  pour  arrêter  la   malade    dans 
'sa  marche;  mais  sans  aucune  angoisse.  La  douleur  à  la  pression  est 
la  même.  Le  18^  après  avoir  éprouvé  dans  la  matinée  un  malaise  gé- 
néral, avec  un  peu  de  céphalalgie  et  une  sensation  de  contusion  dans 
les  membres  inférieurs,  la  malade  a  vu  paraître  ses  règles,  qui  ont 
bien  coulé  jusqu'au  3S  et  qui  ont  fourni  uu  sang  bien  coloré.  Le  20, 
dans  la  nuit  il  y  a  eu  une  attaque  d'hystérie  qui  a  duré  trois  heures 
et  qui  n'a  aggravé  aucun  symptôme.  L'appétit  a  toujours  été  bon , 
si  ce  n'estdansla  matinée  du  18,  jour  oii  ont  paru  les  règles.  Rien 
du  côté  du  ventre;  une  selle  naturelle  par  jour.  La  toux  est  devenue 
plus  grasseie  18;  Il  y  a  eu  expectoration  d'une  médiocre  quantité  de 
crachats  grisâtres,  opaques,  irréguliers,  nageant  dans  un  liquide 
transparent,  légèrement  filant  et  aéré. La  toux  et  l'expectoration 
ont  persisté;  il  s'y  est  {oint  quelques  picotements  dans  la  trachée  et 
le  larynx;  mais  le  bruit  respiratoire  est  resté  pur  et  la  sonorité  de 
la  poitrine  n'a  pas  été  altérée.  Point  de  chaleur  à  la  peau.  Pouls  à  80 
ou  82;  avec  les  mêmes  caractères.  (Le  18 ,  on  a  remplacé  le  datura 
par  trois  pilules  de  Méglin.  Bain  le  18  et  le  19.) 

Le  22.  A  neuf  heures  du  soir,  élancements  vifis,  fréquents,  partant 
tantôt  de  la  colonne  vertébrale  et  tantôt  de  l'épigastre  ;  contournant 
la  poitrine  et  se  faisant  surtout  sentir  dans  le  milieu  des  espaces  in- 
tercostaux. Us  ont  duré  Jusqu'à  onze  heures,  moment  oiî  est  sur- 
venue une  forte  attaque  d'hystérie  qui  a  duré  quatre  heures.  Après 
l'attaque,  les  élancements  loin  d'avoir  acquis  plus  d'intensité,  se 
sont  un  peu  modérés.  La  pression,  les  mouvements,  les  inspirations, 
la  toux,  causent  toujours  la  même  douleur  dans  les  mêmes  points. 
Toux  un  peu  plus  fréquente.  Expectoration  abondante  de  crachats 
semblables  aux  précédents;  un  peu  de  douleur  derrière  le  sternum. 
Appétit  fôible;  rien  du  côté  du  ventre.  Même  étaîdupouls.  (Limon. 
4  pil.  de  Méglin.  Bain,} 

Du  25  mars  au  $  kittiL  Le  25,  les  élanonnents  étaient  un  peu 
moins  dçuloureux  ;  k  29  ils  mi  repris  une  nouvelle  intensité  et  ont 
eu  les  mém^  caractères  que  le  3t.  C'est  1a  nuit  qu'ils  ss  sont  prin- 
cipalement produits.  Le  1*'  avril  ils  étaient  très  &iUes  et  partaient 
du  milieu  des  espaces  intercostaux  pour  se  porter  vers  la  colonne 
vertébrale.  La  douleur  épigastrique  qui  avait  persisté  jusqu'alors 
avec  la  même  intensité;  disparut  complètement  dans  la  nuit  La 
toux  cessa  de  même  complètement  le  l*''  avrils  ainsi  q^e  l'expecto- 
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ratioti;Ia  respiration  resU  naturelle.  Rien  d'anormal  du  côté  du 
canal  intestinal.  Le  S  avril,  aUaque  d'hystérie  qui  a  duré  dtux  heu- 
m  et  qui  n'a  eu  aucune  influence  sur  la  névralgie.  Le  mo&a  est  sec. 

Le  5,  il  ne  reste  plus  qu'un  pende  douleur  à  la  pression  dans  la  par- 
tie moyenne  des  septième  et  huitième  espaces  intercostaux.  Il  n'y  a 
plu&d'éiaDcementS;  ni  de  douleur  dans  les  inspirations  et  les  secous- 
ses de  la  toux  «Appétit  foible^  selles  régulières,  naturelles;  respiration 
pure;  même  état  de  la  poitrine  que  le  jour  de  l'entrée.  (Pour  bois- 
son, limonade  :  les  S5,  36,  SU  mars,  1*"',  S,  8  avril,  bains.  Le  5  on 
porta  les  pilules  de  Méglinau  nombre  de  6.) 

Le  6  ayril^  la  malade  sort  de  l'hùpital  dans  l'état  que  je  Tiens  de 
décrire* 

Les  nombreux  détails  renfermés  dans  cette  observation  m^ont 
paru  nécessaires  pour  montrer  combien  peuvent  être  variés 
dans  leur  forme  et  dans  leur  manifestation  les  symptômes  de 
cette  névralgie.  Ainsi^  nous  voyons  les  douleurs,  bornées  d'a- 
bord aux  espaces  intercostaux,  s'étendre  ensuite  à  la  partie  cor- 
respondante de  l'épigastre  où  elles  forment  un  des  points  les 
plus  remarquables.  Dans  les  premiers  jours  eUei^ne  se  révèlent 
qu'à  la  pressioui  et  plus  tard  elles  prennent  la  forme  d'élance- 
ments spontanés  qui  prennent  leur  point  de  départ  tantôt  dans 
un  lieu,  tantôt  dans  un  autre.  Un  jour,  les  plus  forts  mouvements 
les  excitent  à  peine,  et  un  autre,  elles  arrêtent  la  marche,  non 
en  déterminant  ces  angoisses  et  ces  menaces  de  suffocation 
qu'on  remarque  dans  l'angine  de  poitrine,  mais  uniquement  par 
une  douleur  excessive  dans  un  point  limité  et  voisin  de  la  colonne 
vertébrale.  M'est-ce  pas  là  un  exemple  delà  marche  capricieuse 
des  névralgies. 

Mais  n'oublions  pas  que  œ  fait  a  été  donné  comme  un  exem- 
ple de  points  douloureux  circonscrits  dans  le  trajet  du  nerf  dor- 
sal, et  remarquons  avec  quelle  régularité  ils  se  sont  montrés 
dans  les  endroits  qui  en  sont  habituellement  le  siège.  Le  point 
épigastrique  était  tellement  limité  dans  la  portion  de  l'épigastre 
qui  formait  le  prolongement  des  deux  espaces  primitivement  af- 
fectés, qu'on  ne  pouvait  (Jouter  qu'il  ne  fut  une  continuation 
de  la  douleur  primitive,  et  lorsqu'il  s'est  étendu  en  bas,  c'est 
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que  deux  nouveaux  espaces  iniercostaux  ont  été  envahis  par 
la  douleur,  ce  qui  rend  le  fait  plus  probant encorc.Get  envahisse- 
ment de  deux  nouveaux  espaces  a  suivi  presque  immédiatement 
Tapplication  du  moxa ,  dont  la  surface  était  vivement  irritée , 
et  tout  porte  à  croire  qull  a  eu  lieu  sous  Tinfluence  de  Tirrita- 
tion,  car  dès  que  celle-ci  a  cessé,  la  douleur  s'est  renfermée 
dans  ses  premières  limites.  C'est  à  la  même  époque  que  l'exten- 
sion de  la  douleur  à  toute  l'étendue  des  espaces  intercostaux  af- 
fectés a  été  notée,  et  l'on  doit  sans  doute  l'attribuer  à  la  même 
cause.  Néanmoins,  malgré  cette  extension,  les  points  douloureux 
primitifs  se  sont  toujours  fait  remarquer  par  leur  sensibilité 
plus  exaltée  que  partout  ailleurs,  ce  qui  confirme  la  proposi- 
tion que  j'ai  émise  plus  haut. 

(La  iuite  au  prochain  numéro.) 


Mémoires  sur  quelques  principes  de  pathologie  du  système 

NERVEUX  ; 


Par  le  doeéeur 

Traduit  de  r anglais  par  M.  Gabibl  f  B.-M.-P.  (1) 

Avant  de  faire  connaître  ce  nouveau  mémoire  du  docteur 
Marshall  Hall ,  nous  croyons  devoir  rappeler  les  principales 
idées  de  cet  ingénieux  physiologiste  sur  le  système  nerveux  ; 
idées  qiii  ont  été  exposées  et  développées  dans  une  série  de 
mémoires  assez  peu  connus  en  France  (2). 

Dans  ta  moelle  épinière  telle  qu'on  l'étudié  généralement, 
M.  Marshall  Hall  reconnaît  deux  organes  anatomiquement  in- 
séparables, mais  dont  les  fonctions  sont  entièrement  distinctes. 

(1)  Memoirs  on  some  principles  of  pathology  in  the  ne/vous  System;  by 
Marshall  Hall.  Loudres,  1839»  in-S. 

(2)  Un  extrait  en  a  été  donné  en  1836  dans  le  Journal  hebdomadaire 
de  médecine  y  t.  IV;  et  j'ai  traduit,  dans  les  Annales  des  sciences  natu^ 
relies  y  1837,  deuxième  série,  t.  VII,  page  321,  le  mémoire  sur  la  moelle 
épinière  et  le  système  nerreux  exdto-moteiir. 
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Le  premier  de  ces  organes  est  constitué  par  le  cordon  intra- 
vertébral  des  nerfs  sensitifs  et  volontaires ,  qui  communique 
avec  le  cerveau  et  transmet  aux  parties  la  sensibilité  et  la  vo- 
lonté ,  fonctions  cérébrales.  Le  second  de  ces  organes  ^  que 
M.  Marshall  Hall  appelle  vraie  moelle  tanière ,  est  le  centre 
d'un  système  particulier  de  nerfs  qui  n'a  nulle  connexion  phy- 
siologique avec  le  système  des  nerfs  cérébraux.  Ce  système  de 
nerfs,  nommé  excito-moteur  par  Tauteur  de  ce  mémoire^  est  le 
siège  spécial  d'une  propriété  particulière  (propriété  excîto- 
motrice),  que  jusqu'ici  tous  les  physiologistes  ont  confondue 
avec  la  sensibilité,  quoiqu'elle  en  diffère  essentiellement. 

Ce  système  nerveux  excito-moteur  n'est  pas  limité  à  la  vraie 
moelle  epinière  ;  il  se  compose  de  n^fs  incidents  ou  excita- 
teurs^ de  nerfs  réfléchis  ou  moteurs^  et  de  la  vraie  moelle  epi- 
nière^ qui  unit  entre  elles  ces  deux  espèces  de  nerfs.  Un  exem- 
ple aidera  à  faire  comprendre  celte  distinction  essentielle. 

Lorsqu'on  frappe  un  cheval  avec  une  hache  sur  les  lobes  an- 
térieurs du  cerveau^  l'animal  tombe  sur  le  coup ,  et  est  pris  de 
convulsions  qui  cessentbientôt  pour  faire  place  à  uneimmobilîté 
complète.  La  respiration  ne  tarde  pas  àse  rétablir  et  continue  à 
se  faire  librement  parle  diaphragme.  Vient-on  à  piquer  quelque 
partie  de  la  face  ou  de  la  surface  du  corps  avec  une  aiguille, 
l'animal  n'en  a  pas  la  conscience;  il  reste  immobile  :  la  sensi- 
bilité, la  volonté,  sont  anéanties.  Mais  si  l'on  touche  avec  une 
paille  les  cils  et  la  marge  de  l'anus,  la  paupière  et  le  sphincter 
se  contractent  immédiatement.  Si  l'on  détruit  avec  un  instru- 
ment contondant  la  partie  supérieure  de  la  moelle  alongée,  de 
violentes  convulsions  se  manifestent  ;  la  respiration  cesse  ;  la 
paupière  et  le  sphincter  ne  se  contractent  plus  sous  l'influence 
du  même  stimulus  qu'on  avait  employé  avant  la  destruction  de 
la  moelle  aloDgée. 

Dans  cette  expérience ,  le  coup  de  bâche  ayant  anéanti  les 
foncUons  cérébrales,  les  contractions  déterminées  sur  la  pau- 
pière et  le  sphincter  ne  peuvent  être  attribuées  ni  à  la  sensi- 
bilitéi  ni  à  la  volonté.  Yoid  comment  M.  Marshall  Hall  se  rend 
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compte  de  ce  phénomène  :  Lorsqu'on  touche  les  cils,  un  filet  de 
la  cinquième  paire  sert  de  nerf  excitateur  et  porte  son  excita- 
tion à  la  moelle  alongée;  celle-ci  réfléchit  l'impression  qu'elle 
areçue  au  muscle  orbiculaire  ou  à  l'abducteur  de  l'œil,  au  moyen 
du  nerf  facial  ou  du  moteur  oculaire  externe ,  qui  fait  les  fonc- 
tions de  nerf  moteur.  Lorsqu'on  irrite  la  marge  de  l'anus ,  les 
nerfs  qui  viennent  de  cette  partie  portent  leur  excitation  à  la 
moelle  épinière,  qui,  au  moyen  de  nerfs  moteurs ,  réfléchit  une 
influence  motrice  sur  le  sphincter.  Ainsi  donc ,  les  nerfs  qui  se 
rendent  à  la  moelle  épinière  pour  y  porter  Texcitation  qu'ils  ont 
reçue  d'un  stimulus  approprié ,  sont  des  nerfs  excitateurs  ou 
incidents  ;  les  nerfs  qui  reçoivent  cette  excitation  de  la  moelle 
épinière ,  et  qui  transmettent  le  mouvement  aux  parties  qu'où 
avait  excitées,  sont  des  nerfs  moteurs  ou  réfléchis;  la  rrafV 
moelle  épinière  sert  de  chatnon  à  ces  deux  espèces  de  nerfs, 
qui,  réunis  avec  cette  partie  de  la  moelle  épinière,  forment  le 
système  nerveux  excito-moteur. 

L'existence  de  cette  force  excito-motrice  étant  démontrée 
comme  une  propriété  essentielle  et  particulière  du  système  d^ 
nerfs  excito-moteur  (1),  M.  Marshall  Hall  prouve,  contraire- 
ment à  la  manière  de  voir  de  Haller  et  des  physiologistes  qui 
Tout  suivi ,  que  non  seulement  cette  propriété  agit  dans  la  di- 

(1)  Cette  force  excito-motricel  avait  étéentreyue  par  an  grand  nombre 
dephysloloipstes;  mais  ancan  ne  Tayait  localisée  dans  la  moelle  épiDiëre, 
aucun  n'avait  su  la  distinguer  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  volon- 
taire et  de  celui  qu'on  nomme  instinctif.  Haller  l'appelle  vis  nen*osa  et 
la  regarde  comme  dépendant  du  cerveau  ;  Whytt,  Sœmmering,  Alison, 
le  prx>feascur  Muller»  etc.,  comme  dépendatit  à  la  fois  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière;  Legallois,  Mayo,  comme  appartenant  particulièrement 
à  des  segments  de  la  moelle  épinière  ;  Tiedemann,  Lobstein,  comme  la 
fonction  du  nerf  grand  sympathique;  Ch.Bell.  et  Shaw,  comme  la  fonc- 
tion du  pneumo-gastrique.  —  M.  Flonrens ,  qui  la  nomme  eweita^Uté^ 
est  de  tous  les  auteurs  que  Je  viens  de  citer  celui  qui  se  rapproche  le  plus 
de  la  manière  de  voir  de  M*  Marshall  Hall  .*  cet  habile  expérimentateur 
attribue  d'abord  la  sensibilité  à  un  organe  unique,  le  cerveau,  et  II  dé- 
signe en  second  lien  la  moelle  épinière,  à  l'exclusion  du  cerveau  et  d)i 
cervelet,  comme  étant  l'organe  spécial  de  l'excitabilité  et  des  lympathies, 
et.la  moelle  alongée  comme  présidant  h  l'acte  de  la  respiration. 
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l'ection  des  nerfs  ou  des  branches  de  nerfs  qui  se  rendent  aux 
muscles ,  mais  encore  qu'eJle  a  lieu  dans  une  direction  rétro^ 
grade.  Ce  fait  de  Tact  ion  rétrograde  de  la  puissance  excito- 
motrice  est  tellement  contradictoire  avec  ce  qu*on  a  générale- 
ment professé  jusqu'à  ce  jour  (1),  qu'on  ne  peut  trop  insister  sur 
ce  point.  Peut-être  n'est-il  pas  sans  intérêt  de  rapporter  somr 
mairement  quelques  unes  des  nombreuses  expériences  qui 
prouvent  ce  fait  jusqu'à  l'évidence. 

\^^  Expérience.  Si,  après  avoir  coupé  la  tête  à  une  tortue^  l'on 
stimule,  au  moyen  du  galvanisme  ou  avec  une  pince  à  disséquer^  la 
moeUe  épinière  et  le  nerf  pnetimo  -gastrique,  au  niveau  de  la  sec- 
tion 9  un  acte  (Tinspiraiion  est  eicité;  il  y  a  abaistement  des  tégi»- 
meaU  80us*maxiUaires. 

se  Expérience.  Si  l'on  met  à  découvert,  au  moyen  de  quatre 
traits  de  scie  pratiqués  sur  la  carapace,  la  moelle  épinière  à  sa  partie 
moyenne,  par  conséquent  au  dessous  de  la  naissance  du  pîexus 
brachial,  et  si  l'on  stimule  cet  organe,  par  les  mêmes  agents  employés 
dans  la  première  eipérience,  on  détermine  constamment  des  mou- 
vements dans  les  extrémités  antérieures  et  postérieures. 

3*  Expérience.  Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu,  lorsqu'après 
avoir  enlevé  le  sternum,  on  stimule  un  nerf  intercostal;  il  est  même 
remarquable  que  si  l'on  choisit  pour  Texpérience  un  nerf  inter- 
costal placé  près  des  extrémités  antérieures,  on  détermine 
dans  celles-ci  des  mouvements  bienplus  prononcés  gue  dans  les 
extrémiUs  postérieures^  ~  Tous  ces  phénomènes  cessent^  dès 
qu'on  enlève  la  moelle  alongée  et  la  moelle  épinière  (S). 
On  obtient  les  mêmes  résultats  sur  les  animaux  à  sang  ohaud» 
L'action  rétrogradé  de  la  puiasancia  exclto^-motrieene  peut 
être  révoquée  en  doute  \  les  expériences  qui  condaisant  à  sa  dé«- 
monstration  sont  si  simpUa#  que  cbaeun  peut  les  r^ëter« 

Revenons  à  la  première  proposition^savoir  qu'il  existe  un  prin^ 
cipe  d'action  musculaire  qui  n'est  ni  le  ttouvement  volontaim» 

(1)  La  première  proposition  du  professeur  Moller  est  ainsi  conçue  :  le 
pouvoir  moteur  n'agit  que  dans  la  direction  des-  fibres  nerveoAM  prtnil*> 
tives  qui  se  rendent  aux  muscles»  ou  dans  la  direction  des  branches  des 
nerfs,  et  jamais  dans  une  direction  rétrograde, 

(a)  Qm  expériences  ont  été  répétées  à  Paris  eu  présence  de  M.  Serres, 
membre  de  llnatltut»  et  de#  élève»  intenMis  attachés  à  l*b0pit|il  ^  la 
Pitié,  en  1837. 
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ni  le  mouvement  résultant  de  rirriiabilité  de  la  fibre  muscu- 
laire :  disons  que  la  dénomination  actuelle  de  système  nerveux 
cérébro-spinal  est .  défectueuse  parce  qu'elle  confond  deux 
parties  du  système  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
distinguer.  En  effet,  le  système  cérébro-spinal,  tel  qu'on  le  dé- 
montre aujourd'hui,  est  composé  : 

1^  Du  système  cérébral,  comprenant  les  nerfs  sensitifs,  le  cer- 
veau et  les  nerfs  de  la  volonté  ; 

2°  Et  du  système  de  la  vraie  moelle  épinière,  composé  d'une 
série  de  nerfs  excitateurs  de  la  vraie  moelle  épinière  et  d'une 
série  de  nerfs  moteurs. 

C'est  donc  pour  séparer  deux  organes  entièrement  distincts, 
que  M.  Marshall  Hall  propose  de  faire  trois  divisions  du  sys- 
tème, nerveux» 

i«  Système  cérébral,  ou  sensitif  et  volontaire, 

T  Système  de  la  vraie  moelle  épinière,  ou  système  excito- 
moteur, 

ô""  Système  ganglionnaire,  ou  nutritif,  sécréteur. 

A  chacun  de  ces  systèmes  so  rapportent  des  fonctions  et  des 
maladies  spéciales. 

Les  fonctions  du  système  cérébral  sont  :  la  sensibilité,  la 
perception,  le  jugement,  la  volitionet  le  mouvement  volontaire. 

Les  fonctions  du  système  de  la  vraie  moelle  épinière  ne  com- 
portent ni  sensation,  ni  volition,  ni  connaissance  intime.  Une 
impression  a  lieu  à  t extrémité  i un  nerff  cette  impreseion 
est  tranetniee  non  au  cerveau,  maie  à  quelque  partie  de  la 
moelle  aUmgée  ou  de  la  moelle  épinière j  ioù  eUe  ee  réfUehit 
eur  certaine  musclée.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  fonctions 
de  la  vraie  moelle  épinière  :  c'est  elle  qui  veille  à  toutes  les  per- 
tes de  l'économie  animale  ;  c'est  elle  qui  dirige  les  fonctions 
des  orifices  du  corps  -,  c'est  elle  qui  préside  à  la  conservation 
de  l'individu  et  à  la  propagation  de  l'espèce  :  en  un  mot  elle 
constitue  le  système  nerveux  de  la  respiration  et  de  la  dégluti- 
tion, de  la  rétention  et  de  l'expulsion  des  matières  aivines,  de 
Furine  et  du  fluide  séminal. 
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La  nature  des  fonctions  de  la  vraie  moelle  épinière  fait  que 
cet  Gitane  est  toiyours  en  action  :  en  effet ,  la  respiration  et  la 
déglutition  n'ont-elles  pas  lieu  pendant  la  veille  comme  pen- 
dant le  sommeil?  Les  orifices  du  corps  ne  sont-ils  pas  constam- 
ment ouverts,  les  sphincters  ne  sont-ils  pas  toujours  fermés,  à 
moins  que  la  volonté  n'intervienne? 

En  résumé,  le  syHèvne  cérébral  nous  met  en  rapport  avec  le 
monde  extérieur  pour  toules  les  choses  qui  se  rattachent  à  la 
sensation  et  à  la  voUtion  ;  le  syitime  de  la  vraie  moelle  épi- 
nière remplit  le  même  office  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la 
préparation  des  matériaux  organiques  ouà  leur  expulsion,  pour 
tout  ce  qui  regarde  la  nutrition  et  la  reproduction.  L'assimila- 
tion des  ingesta  et  la  préparation  à^^egesta  sont  soumis  au  con- 
trôle de  la  troisième  division  du  système  nerveux ,  le  système 
ganglionnaire. 

Chaque  division  du  système  nerveux  est ,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  le  siège  spécial  d'une  classe  particulière  de  maladies: 
Yexaltation  de  la  semililiié  et  de  la  volitian^  ainsi  que  lapa- 
ralyiie  de  la  sengibiliié  et  de  la  volitiofij  sont  les  états  patho- 
logiques du  système  cérébral  y  toutes  les  affections  spasmo^ 
diques  dépendent  du  système  excito-moteur  ou  de  la  tfraie 
moelle  épinière  ;  enfin ,  certaines  altérations  de  la  nutrition  et 
des  sécrétions  appartiennent  au  système  ganglionnaire. 


I^MiHOi&E.  Dans  quelles  circonstances  les  membres  para- 
lysés eonservent'-ils  leur  irritabilité  musculaire. 

La  pins  grande  diversité  d'ophiions  règne  à  ce  sujet  entre  les 
physiologistes  et  les  palhologistes.  Prochaska,  Nysten  et  Legal- 
lois  établissent  en  principe  que  l'irritabilité  de  la  fibre  muscu- 
laire continue  d'exister  dans  les  membres  paralysés,  tandis  que 
le  professeur  MuUer  et  le  docteur Sticker  affirmentle  contraire. 
Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire  cesser  une  contradiction  qui, 
pour  rbonneur  de  la  science,  ne  devrait  pas  exister. 
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Les  auteurs  que  j'ai  consultés,  induits  en  eireur  par  le  terme 
générique  de  paralysie,  n*ont  pas  assez  distingué  ses  différentes 
espèces,  et  cependant  Ton  verra, en  lisant  cet  ouvrage,  que  cette 
distinction  est  de  la  plus  haute  importance  pour  rexplication 
du  phénomène  en  question.  En  effet^  la  paralysie  cérébrale,  ou 
celle  qui  soustrait  les  parties  à  Tinfluence  du  cerveau,  et  la  pa- 
ralysie spinale,  ou  celle  qui  soustrait  les  parties  à  rinfluence  de 
la  moelle  épinière,  présentent  des  conditions  essentielles  d'anta- 
gonis&e  pour  ce  qui  a  trait  à  Tirritabililéde  la  fibre  musculaire  : 
ces  faits  sont  démontrés  aussi  clairement  par  les  expériences 
physiologistes  que  par  les  observations  cliniques.  Avant  d^ex- 
poser  le  résultat  de  mes  propres  expériences,  je  ferai  d'assez 
nombreuses  citations,  nécessaires  pour  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  Tétat  actuel  de  la  science. 

Prochaska  est  le  premier  auteur  qui  ait  fait  la  distinction  im- 
portante dont  je  viens  de  parler. 

<c  Vis  nervosa  qus  in  nervis  à  commercio  cum  cerebro  sépara tis 
superest  non  unà  alteràve  musculi  contractione ,  quam  irritati 
cient^  exhauritur^  sed  miiienis  plané  convulsion! bus  excitandîs  par 
e9t;quod  expertus  sum  in  ratià,  oui  medollam  spinalem  in  dorso 
abfcidi.  Supervixit  huic  vulnerl  aliquot  diebut  ;  intérim  irritaado 
medullae  spinalis  partem  eam,  quae  erat  infrà  secUonemi  convulslo- 
nés  ia  artubus  inferioribus  excitavit  toto  tempore,  quo  supervixit 
plané  inDumeras,  neque  extremitates  inferiores  priùs  mortuae  sunt^ 
quàm  tota  rana.  Dein  quod  vis  nervosa  in  nervis  diù  persistere 
possit  citrà  cerebri  auxilîum  probare  videntur  musculi  paralytici^ 
in  quorum  nervis  ob  compressionem  aliquam  praeternaturalem  to- 
tuiQ  commercium  cum  cc^rebro  «ublatum  «9ty  nibilominàs  t^men  à 
stimulo  electricœ  scintilla  Ipngo  jàm  tempore  paraiytici  musculi 
convelluatur.  »  {Opéra  minora.  Ed.  1800,  p.  84.) 

Ifysten  ost  encore  entré  dans  de  plus  grands  détails,  dans  des 
expériences  très  curieuses  faites  sur  dqs  cadavres* 

«  Chex  deux  inalades,  qui  avaiwt  aueoombé  au.bout  de  quel'* 
ques  jours,  l'un  à  la  première  et  l'autre  à  la  seconde  attaque  d'apo- 
plexie, le  galvanisme  a  déterminé  des  contractions  aussi  fortes  dans 
les  muscles  du  cdté  sain  dans  que  ceux  du  côté  paralysé  :  les  iris  des 
deux  côtés  sont  également  contractées.  »  —  <c  Cette  propriété  n'a  été 
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'  complètement  anéantie  dans  les  organes  musculaires  des  deux  sujets 
I  que  eayiron  douze  heures  après  la  mort,  et  on  n'a  observé  aucune 
l   différence  dans  les  muscles  paralysés.»  {Recherches physiolûgiqueê, 

ISii,  p.  369;  Toy.   aussi  p.  377  et  419;  et  Cuyier^  Histoire  des 

sciences  naturelles,  T.  I^  p.  S 13.) 

Legallois,  dans  des  expériences  faites  sur  les  animaux  vi^ 
vants,  établit  les  mêmes  principes.  Voici  ses  propres  paroles. 

«c  M.  i\ysten  a  montré  que,  dans  les  paralysies  les  plus  complètes^ 
l'irritabilité  se  consenre  dans  les  membres  paralysés  tout  aussi  bien 
que  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  J'ai  obtenu  un  résultat  semblable 
d'une  expérience  que  j'ai  souvent  répétée.  Elle  consiste  à  détruire  la 
moelle  lombaire  dans  un  lapin  âgé  de  moins  de  dix  jours  ;  il  faut 
le  choisir  de  cet  âge  pour  que  la  circulation  ne  soit  pas  arrêtée,  et 
qail  puisse  continuer  de  vivre.  Quoique,  dans  cette  expérience,  le 
u^in  de  derrière  soit  frappé  de  mort,et  que  ses  nerf^  ne  puissent  plus 
recevoir  aucune  influence  de  la  moelle  épinière,  l'irritabilité  s'y 
conserve,  et  l'on  peut,  pendant  fort  longtemps,  iiaire  contracter  les 
cuisses,  en  irritant  les  nerfe  sciatiques.  Il  parait  donc  qu'il  se  fait^ 
dans  toute  l'étendue  des  neris,  une  sécrétion  d'un  principe  parti- 
culier. 2>  {OEuvres  de  Legallois,  édit.  1834,  p.  33  et  34.) 

Par  les  citations  de  Nysten  et  de  Legallois ,  nous  sommes 
amenés  à  cette  conclusion,  que  les  muscles  des  membres  para- 
lysés, dans  tous  les  cas  d'hémiplégie  et  de  paraplégie,  conservent 
leur  irritabilité.  Par  une  autre  série  d'observations,  faites  par 
des  observateurs  dignes  de  toute  notre  confiance,  le  professeur 
Muller  et  le  docteur  Sticker,  nous  àommes  amenés  à  une  conclu- 
sion tout  à  tait  opposée. 
Le  premier  de  ces  observateurs,  célèbre  physiologiste,  dit  : 
<K  L'on  savait  qu'après  la  division  d'un  nerf,  U  portion  qu'on  a  sous- 
traite à  l'influence  du  cerveau  conserve  pendant  un  certain  temps 
son  excitabilité;  mais  on  ne  pourrait  jusqu'à  présent  résoudre  avec 
exactitude  la  question  suivante  :  Jusqu'à  quel  point  est-il  nécessaire 
que  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  continuent  à  communiquer  en- 
semble pour  que  l'excitabilité  des  nerfe  soit  conservée  ?  Les  muscles 
conservent-ils  leur  irritabilité  lorsque  leurs  nerfs  ne  communiquent 
plus  avec  les  parties  centrales  du  système,  nerveux.  Nysten  assure 
que  les  muscles  des  malades  qui  meurent  peu  de  temps  après  une  at- 
taque d'apoplexie^  conservent  Iç^ur  irritabilité  et  se  contractent  sous 
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Finfluence  du  galvanisme,  quoique  les  fonctioDs  du  cerveau  aient  été 
anéanties. 

Quant  à  moiy  j'ai  de  bonnes  raisons  pour  penser  que^  dans  ces 
cas,  lesnerft  ne  conservent  leur  puissance  que  pendant  peu  de  temps, 
et  qu'ils  la  perdent  bientôt  entièrement;  car,  dans  des  expériences 
ftiites  sur  la  reproduction  du  tissu  nerveux  du  lapin,  f  ai  observé  une 
fois  que  la  portion  inférieure  du  nerf  sciatique,  que  j'avais  eu  la  pré- 
caution de  diviser  quelques  mois  auparavant ,  avait  perdu  toute  son 
excitabilité.  (Un  fait  semblable  avait  déjà  été  observé  par  Fowler.) 

Depuis  cette  époque,  j'ai  fait ,  de  concert  avec  le  docteur  Sticker, 
de  nouvelles  expériences  qui  ont  élevé  ma  supposition  au  degré  de 
certitude.  Pour  prévenir  la  régénération  des  nerfs,  et  pour  en  sous- 
traire plus  complètement  encore  la  portion  inférieure  à  Tinfluencc 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière ,  j'ai  retranché  une  partie  du 
nerf  sciatique.  Je  ne  fis  ces  expériences  que  sur  deux  lapins  et  un 
chien  ;  mais  les  résultats  que  j'obtins  furent  si  constants,  qu'ils  sont 
dignes  de  toute  confiance. 

Chez  le  premier  lapin,  on  mit  le  nerf  à  découvert  entre  les  mus- 
cles biceps  et  demi-tendineux,  onze  semaines  après  que  je  l'eus  cou- 
pé. Contre  notre  attente,  nous  trouvâmes  la  continuité  du  nerf  réta- 
blie. Nous  le  divisâmes  de  nouveau  au  dessous  de  la  cicatrice,  et  la 
section  présenta  ceci  de  remarquable,  que,  quoique  l'animal  eût 
poussé  un  cri  aigu,  elle  ne  détermina  pas  la  contraction  des  muscles. 
La  portion  inférieure  du  nerf  fut  de  nouveau  soumise  à  l'action  de 
la  pile ,  fut  coupée  et  tiraillée  en  tous  sens,  sans  qu'il  se  manifestât  la 
plus  légère  contraction  musculaire. 

Pour  point  de  comparaison,  nous  divisâmes  le  nerf  du  côté  op- 
posé, et,  au  moment  où  l'animal  donna  les  signes  d'une  vive  souf- 
france, il  y  eut  de  violents  spasmes  musculaires  ^  et,  lorsque  la  sec- 
tion fut  achevée^  la  plus  légère  irritation  du  nerf,  c'est  à  dire  de  la 
portion  inférieure  du  nerf,  et  même  simplement  des  muscles,  donna 
lieu  à  de  violents  spasmes,  même  après  la  mort. 

Dix  semaines  après  la  section  du  nerf  chez  le  chien,  nous  trouvâ- 
mes les  extrémités  réunies.  L'expérience  fut  faite  exactement  de  la 
même  manière  que  sur  le  lapin,  et  le  résultat,  quant  à  l'efFet  pro- 
duit sur  le  nerf  lui-même,  fut  absolument  semblable  :  ce  nerf  avait 
perdu  toute  son  excitabilité,  mais  les  muscles  se  contractaient  encore 
légèrement,  immédiatement  après  la  mort,  lorsqu'on  lessoumettait  à 
l'action  de  la  pile;  cependant  ce  reste  d'irritabilité  avait  déjà  dispa- 
ru, que  l'on  poyvait  encore  déterminer  dans  les  muscles  du  c6té  op- 
posé les  plus  énergiques  contractions. 
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Cinq  semaines  après  la  section  du  nerf  chez  le  second  lapin^  nous 
examinâmes  son  état,  bien  cnrieux  de  connaître  ce  qui  se  passerait 
si  peu  de  temps  après  cette  section.  Les  extrémités  du  nerf  n'étaient 
pas  réunies;  elles  étaient  un  peu  tuméfiées,  et  adhéraient  au  tissu 
celltiJaire  environnant.  Dans  les  deux  premières  expériences,  l'on 
aTait  retranché  quatre  lignes  de  la  longueur  du  nerf;  dans  celle-ci, 
l'on  en  ayaît  retranché  huit  lignes.  Il  fut  impossible  de  déterminer 
des  contractions  des  muscles  en  Irritant  le  nerf  soit  mécaniquement, 
soit  par  un  agent  chimique,  telle  que  la  potasse  caustique, soit  parle 
galvanisme  ;  il  fut  même  Impossible  d'en  déterminer  en  irritant  le 
muscle  lui-même,  quoique  le  lapin  fOt  d'ailleurs  plein  de  vie.  Du 
côté  opposé,  les  muscles  étaient  sensibles  comme  dans  les  autres  cas, 
aussi  bien  avant  qu'après  la  mort. 

Les  expériences  que  je  viens  de  rapporter  prourent,  au  molns^ 
que  lorsque  la  communication  des  nerfs  avec  le  cerveau  est  complè- 
tement interrompue,  ces  organes  perdent  graduellement  la  inculte 
de  faire  contracter  les  muscles,  en  même  temps  que  les  muscles 
perdent  leur  Irritabilité.  Elles  établissent  assez  évidemment  que> 
pour  conserver  leur  excitabilité,  les  uerh  et  les  muscles  ont  besoin 
de  communiquer  avec  le  cerveau.  Nous  en  pouvons  conclure  aussi, 
que  si,  après  la  division  d'un  nerf,  l'excitabilité  de  la  portion  infé- 
rieure de  ce  nerf  et  l'irritabilité  des  muscles  renaissent,  c'est  que  ce 
Derf  lui-même  a  été  reproduit  de  toutes  pièces,  et  qu'il  n'en  peut 
être  ainsi  lorsque  le  nerf  et  les  muscles  ne  conservent  pas  leurs  pror 
priétés  vitales.  »  {Handbueh  der  Physiologie,  ) 

Ces  faits  ne  semblent-ils  pas  tout  à  fait  contradictoires;  est-il 
possible  de  les  expliquer  et  de  les  rapprocher  ?  Avant  d'essayer 
de  résoudre  cette  question,  j'appellerai  Tattention  sur  une  troi- 
sième série  d'observations  et  d'expériences,  qui,  sous  un  certain 
point  de  vue,  s'éloigne  des  deux  premières. 

Tous  les  pathologistes  savent  que,  lorsqu'on  administre  la 
strychnine  aux  malades  atteints  de  paralysie,  souvent  les  mem- 
bres paralysés  sont  les  premiers  à  recevoir  l'influence  de  ce 

,  puissant  agent  thérapeutique.  M.  Fouquier ,  qui  le  premier  a 
constaté  ce  fait,  s'est,  à  monavis^  trop  hâté  dele  généraliser  (1). 
M.  Ségalasd'Etcbepare,  qui  a  voulu  l'expliquer,  ne  me  paraît 

-  pas  y  avoir  réussi.  Cet  observateur  s'exprime  ainsi  : 

(1)  Mémoire  sur  t  emploi  de  la  noix  vomi  que  dans  les  paralysies,  par 
,   Fouquier.  1815. 

I 

I 
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«  Cet  expériences  réunies  autorisent  donc  à  conclure  que  le  téta- 
nos produit  par  la  noix  yomique  a  pour  condition  première  de  son 
développement  la  présence  du  poison  dans  le  sang,  et  que  les  phé- 
nomènes qui  raccompagnent  sont  dus  à  Taction  anormale  de  ce 
fluide  sur  le  système  nerveux. 

»  Cette  manière  de  considérer  Faction  de  la  noix  yomique  donne 
un  moyen  simple  d'expliquer  les  effets  de  cette  substance  chez 
rhommCy  et  partictilièrementce  feit  si  remarquable  de  la  contraction 
des  muscles  paralysés  plus  prompte  et  plus  énergique  que  celle  des 
muscles  sains,  foit  observé  d'abord  par  M.  Fouquier^et  constaté  de- 
puis par  tant  de  praticiens  du  premier  ordre.  11  est  facile,  en  effet, 
de  concevoir  que  les  muscles  sains,  soumis  à  la  fois  à  l'empire  du 
cerveau  et  à  l'action  du  poison,  résistent  à  celle-ci  plus  que  les  mus- 
cles paralysés,  qui,  soustraits  à  l'influence  cérébrale,  ne  sont  plus 
commandés  que  par  le  poison.  » 

Sur  ces  observations  de  M.  Sëgalas,  M.  Ollivier  fkit  les  re* 
marques  suivantes  : 

c  Mais  s'il  en  est  ainsi,  comment  se  rendre  raison  d'un  fait  observé 
depuis  longtemps  par  tous  les  praticiens,  et  sur  lequel  je  viens  d'ap- 
peler l'attention,  c'est  que  la  noix  vomique  cause  souvent  de  violen- 
tes douleurs  dans  les  membres  paralysés,  sans  apporter  aucun  trou^ 
ble  dans  les  parties  saines?  Pourquoi  cette  action  spéciale  sur  les 
seuls  organes  paralysés?  et,  d'un  autre  côté,  la  douleur  perçue  ne 
prouve-t-elle  pas  que  les  parties  paralysées  ne  sont  point  isolées  en- 
tièrement du  centre  nerveux,  et  qu'ainsi  ce  ne  peut  être  à  cette  cir- 
constance qu'on  doive  attribuer  la  localisation  singulière  des  efifets 
de  la  strychnine  ».  {Traité  de  la  moelle  épinière,  1837,  p.  41.) 

Il  est  facile  de  prouver  que  cette  manière  de  voir,  comme  la 
première,  est  trop  générale,  trop  absolue.  Il  est  facile  de  prou- 
ver que  ce  n'est  pas  dans  tous  les  cas  de  paralysie  que  la 
strychnine  fait  sentir  son  influence  en  premier  lieu,  et  principa- 
lement sur  les  membres  paralysés. 

Yoici  sur  quels  faits  je  fonde  mon  opinion  : 

Un  jeune  enfant  &gé  de  deux  ans,  avait  le  bras  gauche  entiè* 
rement  paralysé;  néanmoins,  chaque  fois  qu'on  le  soumit  à  l'in- 
flaence  du  galvanisme ,  il  s'agita  convulsivement,  tandis  que  le 
membre  sain  restait  immobile. 

Un  second  malade,  dont  un  des  membres  inférieurs  était  pa- 


PHT9I0L0CIE  ET  PATHOLOGIE  DU  âY^sAltE  NERVEUX.        47 

raiysé ,  fut  soumis  à  lu  même  expérience  ;  le  résultat  t\fl  le 
même. 

J'ai  répété  chez  moi  ces  essais  sur  plusieurs  malades  atteints 
d%émiplé^e,  sans  que  jamais  le  résultat  ait  varié.  Les  mem* 
bres  paralysés  étaient  toujours  mis  en  mouvement  par  une  com- 
motion galvanique  trop  faible  pour  agir  sur  le  membre  sain  ;  ou 
si  les  deux  membres  éprouvaient  une  secousse ,  le  membre  pa- 
ralysé éprouvait  sans  cesse  la  plus  forte. 

Je  recommençai  ces  expériences  sur  une  plus  grande  échelle, 
à  finfirtnerie  de  Saint-Mary-le-Bone  et  de  Saint-Pancrace.  Là, 
je  rencontrai  deux  exceptions  à  la  règle  sur  un  nombre  considé- 
rable de  malades  qui  présentèrent  les  phénomènes  que  je  viens 
de  décrire. 

Je  parlerai  de  ces  cas  exceptionnels  dans  la  suite  de  ce  mé-* 
moire.  Je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  les  observations  que 
je  viens  de  rapporter  semblent,  encore  plus  que  celles  dp  Procfaas- 
ka ,  Nysten  et  Legallois ,  en  opposition  avec  les  expériences  du 
professeur  M&Uer  et  du  docteur  Stioker.  Avant  de  traiter  cette 
question ,  je  dois  faire  connaître  quelques  expériences  qui  me 
sont  propres. 

Ces  expériences  furent  faites  sur  six  grenouilles.  Je  coupai 
la  moelle  épinière  immédiatement  au-dessous  de  l'origine  du 
plexus  brachial ,  et  je  retranchai  une  portion  du  nerf  sciaiique 
du  côté  droite  je  constatai,  soit  immédiatement,  soit  quelque 
temps  après,  les  phénomènes  curieux  que  je  vais  rapporter. 

VLes  extrémités  antérieures  seules  épt^iuvèrent  un  mouvement 
spontané  ;  les  deux  extrémités  inférieures  restaient  complètement 
immobiJes  lorsque  l'animal,  placé  sur  le  do$»  faisait  d'inutiles  efforts 
pour  se  retourner  sur  le  ventre. 

9»  Quoique  entièrement  paralysée  quant  au  mouvement  spontané^ 
Feitréinité  postérieure  gauehe  (celle  qui  était  encore  en  rapport 
arec  la  moelle  épinière)  s'agitait  énergiquement,  lonqu'oti  touchait 
les  orteils  de  ce  côté  avec  la  pince  è  disséquer. 

3"*  L'extrémité  postérieure  droite  (celle  du  côté  de  laquelle  on  avait 
coupé  le  nerf  sciatique)  était  entièrement  paralysée,  et  ne  présentait 
de  mouvements  ni  spontanément  ni  sous  Pinfluence  d'un  stimulus. 
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f  4"  Quelques  semaines  après  l'expérience^  lorsque  rirritabllité  mus- 
culaire de  l'extrémité  postérieure  gauche  se  fût  graduellement  aug- 
mentée^  l'irritabilité  musculaire  de  l'extrémité  droite  avait  graduel- 
lement diminué  :  ces  phénomènes  ont  été  observés^  l'animal  étant 
dans  l'eau,  au  travers  de  laquelle  nous  fîmes  passer  avec  beaucoup 
de  précaution  un  léger  courant  galvanique. 

Dans  cette  expérience  intéressante,  nous  avons  donc  d*abord 
Je  phénomène  de  la  perte  du  mouvement  spontané  en  sous- 
trayant les  parties  à  Tinfluence  du  cerveau,  le  mouvement  par 
action  directe  ou  réfléchie  étant  conservé  j  nous  avons  de  plus 
la  perte  de  tous  ces  mouvements  en  soustrayant  les  parties  à 
l'influence  de  la  moelle  épinière  ;  secondement,  dans  le  cas  de 
vraie  paralysie  cérébrale,  nous  voyons  tirriiabilité  des  ntus^ 
eles  uwgmenter;  dans  la  paralysie  de  la  moelle  épinière,  nous 
la  voyons  graduellement  diminuer. 

5*  Ayant  administré  la  strychnine,  nous  remarquâmes  que  les  ex- 
trémités antérieures  et  l'extrémité  postérieure  gauche  (celle  qui  était 
restée  en  rapport  a?ec  la  moelle  épinière)  étaient  affectées  de  téta- 
nos, tandis  que  l'extrémité  postérieure  droite  (celle  qui  n'avait  plus 
aucune  connexion  avec  la  moelle  épinière)  restait  dans  un  entier 
relâchement. 

6*"  Enfin,  nous  constatâmes  la  différence  dans  le  degré  d'irritabi- 
lité de  la  fibre  musculaire  des  deux  membres,  lorsque  nous  les  eû- 
mes entièrement  séparés  du  reste  du  corps. 

En  un  mot ,  les  muscles  du  membre  paralysé^  par  suite  de 
sa  séparation  d'avec  le  cerveau  et  la  moelle  épinière ,  avaient 
perdu  leur  irritabilité;  tandis  que  les  muscles  du  membre  dont 
nous  n'avions  interrompu  les  communications  qu'avec  le  cer- 
veau ,  pour  laisser  intacts  ses  rapports  avec  la  moelle  épinière, 
non  seulement  ne  perdirent  pas  leur  irritabilité,  mais  encore  la 
conservèrent  très  probablement  avec  un  surcroît  d'énergie. 

Une  autre  question  doit  être  ici  posée  :  Les  phénomènes  que 
nous  venons  de  décrire  doivent-ils  être  obtenus  lorsqu'on  agit 
sur  le  corps  humain  ?  J'ai  donné  des  soins  à  un  malade  affecté 
d'hémiplégie  et  de  paralysie  de  la  face  :  un  léger  courant  gal- 
vanique que  je  fis  passer  au  travers  de  deux  pièces  de  métal , 
dont  chacune  était  placée  sur  une  oreille,  agit  très  énergique- 
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ment  sur  les  muscles  du  côté  paralysé  :  cette  expérience  n*a  ja- 
mais varié.  Pour  terme  de  comparaison ,  dans  deux  cas  de  blés- 
saredu  nerf  facial,  j'ai  fait  passer  un  courant  galvanique  de  la 
même  manière,  à  travers  les  fibres  du  muscle  orbiculaire  :  ici,  ce 
fat  le  muscle  du  côté  sain  qui  reçut  Tinfluence  du  galvanisme,  la 
paupière  de  ce  côté  s'étant  fermée,  tandis  que  celle  du  cdté  pa- 
ralysé resta  ouverte  comme  avant  Texpérience.  J'eus  bientôt 
l'occasion  de  comparer  l'effet  du  galvanisme  dans  deux  cas  de 
paralysie  complète  du  bras,  l'une,  suite  d'une  hémiplégie, 
l'autre,  suite  d'une  luxation  de  l'épaule.  Dans  le  premier  cas , 
les  muscles  du  côté  malade  étaient  plus  sensibles  à  l'action  du 
galvanisme  que  ceux  du  côté  sain  ;  dans  le  second  cas,  ainsi  que 
chez  un  malade  atteint  de  paralysie  saturnine ,  les  muscles  du 
côté  malade  étaient  moins  irritables.  Enfin,  je  comparai  des  cas 
de  paralysie  des  extrémités  inférieures  :  l'une  reconnaissait 
pour  cause  une  coqueluche  (par  conséquent  une  affection  cé- 
rébrale), l'autre  était  une  carie  d'une  vertèbre  lombaire  ;  et  je 
constatai  que ,  dans  le  premier  cas ,  l'irritabilité  était  augmen- 
tée ;  que,  dans  le  second  cas,  au  contraire,  elle  était  diminuée. 

On  ne  pourra  contester,  je  pense,  que  ces  expériences  et  ces 
observations  ne  détruisent  toutes  les  prétendues  contradictions 
qu'on  a  cru  jusqu'ici  exister  entre  les  auteurs  que  j'ai  cités. 

Nysten  et  autres  établissent  en  principe  que  l'irritabilité  de 
la  fibre  musculaire  existe  encore  dans  l'hémiplégie  ordinaire  ; 
mais  ces  auteurs  n'ont  pas  fait  de  recherches  suffisantes  pour 
déterminer  le  degré  comparatif  d'irritabilité  des  membressains 
et  des  membres  paralysés,  pour  savoir,  en  un  mot,  si  dans  les 
membres  paralysés ,  l'irritabilité  est  diminuée  (ce  qui  était 
probable)  ou  si  elle  est  augmentée  (ce  que  personne,  je  pense, 
n'avait  soupçonné  jusqu'ici). 

Procbaska ,  Nysten  et  Legallols  se  sont  aussi  trompés  dans 
leurs  expériences,  en  n'attendant  pas  que  l'irritabilité  de  la  fibre 
musculaàre  ait  eu  le  temps  de  se  rétablir. 

D'un  antre  côté ,  le  professe^r  Millier  et  le  docteur  Sticker 
n'ont  pas  su  faire  de  distinction  entre  la  paralysie  reconnais- 
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sant  pour  cause  le  défaut  de  connexion  avec  le  cerveau  seule- 
ment ,  et  la  paralysie  reconnaissant  pour  cause  le  défaut  de 
connexion  avec  la  moelle  épinière,  distinction  de  1â  plus  haute 
importance  et  qui  explique  les  phénomènes  qui  jusqu'ici  em- 
barrassaient les  physiologistes.  Le  mot  paralysie  a  été  employé 
par  tous  les  auteurs  que  j'ai  cités  dans  un  sens  trop  large  :  cela 
est  si  vrai  que,  dans  une  espèce  de  paralysie,  celle  qui  soustrait 
les  parties  à  l'influence  du  cerveau  j  et  qui  est  par  conséquent 
une  paralysie  du  mouvement  spontané  ou  volontaire  ,  je  puis 
affirmer  que  Tirritabilité  est  augmentée;  tandis  que  dans  la  se- 
conde  espèce  de  paralysie ,  celle  qui  soustrait  les  parties  à  rin- 
fluence  de  la  moelle  épinière,  l'irritabilité  est  diminuée  ou 
même  entièrement  anéantie. 

Nous  pouvons  conclure  que  dans  la  paralysie  cérébrale,  l'ir- 
ritabilité de  la  fibre  musculaire  est  augmentée  par  défaut  du 
stimulus  de  la  volition  ;  tandis  que  dans  la  paralysie  provenant 
d'une  maladie  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  nerfs,  cette  irrita- 
bilité est  diminuée,  et  enfin  s*éteint  tout  à  fait,  parce  qu'elle  ne 
communique  plus  avec  sa  source. 

Des  fajis  que  nous  avons  rapportés  nous  pouvons  dédnireqae 
la  moelle  épinière ,  à  l'exclusion  du  cerveau ,  est  la  source  spé^ 
ciale  dans  laquelle  Içs  nerfs  puisent  l'excitabilité  des  contrac- 
tions musculaires,  et  les  muscles  leur  irritabilité 5  que  le  cer- 
veau, par  cela  seul  quHl  esi  le  siège  des  votitîons,  absorbe  l'ir- 
ritabilité musculaire. 

Comme  déduction  ultérieure  de  ces  mêmes  faits ,  nous  pou- 
vons porter  un  diagnostic  certain  entre  la  paralysie  cérébi*ale  et 
la  paralysie  spinale  :  la  vraie  ))aralysie  cérébrale  se  reconnaît  à 
Taugmentation  de  t'irri tabillté ,  tandis  que  la  paralysie  spinale 
est  celle  dans  laquelle  Tirrîtabilité  est  diminuée.  Cette  décou- 
verte éclairera  sans  aucun  doute  des  faits  bien  obscurs  jus- 
qu'ici. 

Ce  point  de  physiologie  étant' maintenant  démontré,  je  passe 
à  son  application  à  la  pathologie ,  dans  laquelle  il  y  a  toute  une 

1  f 
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série  de  phénomènes  qu'on  ne  peut  expliquer  qu'avec  son 
aide. 

Et  d'abord,  l'exception  à  la  règle  de  l'augmentation  de  Tirrî- 
tabiJité  musculaire  dans  les  meoU)res  paralysés,  dépend  évi- 
demment de  ce  qu'elle  a  éié  observée  dans  les  cas  de  paralysie 
qui  provenaient  du  défaut  d'influence  de  la  moelle  épinîère, 
qu'on  doit  bien  distinguer  des  paralysies  qui  reconnaissent  pour 
cause  le  défaut  d'influence  du  cerveau  seulement. 

Secondement,  nous  venons  à  comprendre  pourquoi  l'influence 
de  la  strychnine  se  fait  sentir  dans  les  membres  paralysés  d'a- 
bord, et  surtout  chez  les  individus  atteints  de  paralysie  céré- 
brale. 

Mais,  il  y  a  encore  quelques  autres  points  que  je  désire  sou- 
mettre à  la  société  :  l'influence  qu'ont  sur  les  membres  paralysés 
l""  rémotion  ;  2^  certains  actes  respiratoires,  tels  que  le  bâille- 
ment, réternuement,  la  toux,  etc.  ;  S""  la  puissance  tonique, 
ou  tonicité. 

Il  n'est  pas  un  de  nous  qui  n'ait  observé  l'influence  de  la  sur- 
prise ou  d'une  afiection  morale  vive  sur  le  bras,  la  main,  et  même 
sur  la  jambe  d'un  malade  depuis  longtemps  atteint  d'hémiplégie^ 
tandis  que  les  membres  du  côté  sain  n'en  ressentaient  nul  effet. 
Dans  ce  cas,  l'influence  de  l'émotion  donne  lieu  aux  mêmes  sym- 
ptômes que  ceux  observés  par  l'action  de  la  noix  vomique  -,  elle 
se  manifeste  également  sur  les  membres  des  deux  côtés  ;  mais, 
ce  sont  les  muscles  des  membres  paralysés  qui  sont  les  plus  irri* 
tables,  les  plus  sensibles  à  faction  du  stimulus  ;  ce  sont  par  con- 
séquent  ces  membres  qui  présentent  les  convulsions  les  plus 
violentes. 

L'on  n'observe  pas  le  même  phénomène  dans  la  paraplégie, 
parce  que  cette  maladie  soustrait  les  membres  affectés  à  l'in- 
fluence de  l'émotion. 

Obs.  I.  Il  y  a  peu  de  temps,  je  fus  appelé  auprès  d'un  malade  at- 
teint de  bronchite  :  âgé  de  44  ans^  il  avait  eu  à  l'âge  de  24  ans^  une 
attaque  d'hémiplégie  :  sa  santé  «ë  rétablit,  mais  il  resta  paralytique, 
ne  pouvant  se  servir  qu'avec  peine  de  la  main  et  du  hras^  et  *qué 
très  incomplètement  de  la  jambe\  Lorsque  ce  malade  éprouve  quel- 
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que  émotion,  soit  par  la  rencontre  d'un  ami,  soit  par  toute  autre 
cause,  il  est  pris  d'un  léger  strabisme;  son  bras  et  sa  main  se  con- 
tractent et  se  couTulsent  très  énergiquement.  Lorsqu'il  tousse^  sa 
jambe  se  soulève  involontairement  ;  le  bras  n'est  plus  soumis  à  la  to- 
lition  ;  il  est  impressionné  par  l'émotion. 

Des  faits  semblables  ont  ëté  observés  relativement  à  Tin- 
fluence  de  certains  actes  respiratoires,  comme,  par  exemple,  le 
bâillement,  Téternuement,  etc. 

Le  docteur  Abercrombie,  dans  une  lettre  à  feu  M.  Shaw 
rapporte  une  observation  du  plus  grand  intérêt  ;  la  voici  : 

«  Je  pense  que  l'observation  que  je  vous  communique,  vous  Inter- 
ressera  ainsi  que  M.  Bell. 

»  Je  donnais,  il  y  a  quelque  temps,  des  soins  à  un  homme  affecté 
d'hémiplégie  du  côté  gauche  ;  la  paralysie  était  complète  ;  tout  mou- 
vement était  impossible,  excepté  dans  les  circonstances  suivantes  : 
chaque  fois  qu'un  bâillement  survenait  (ce  qui  par  parenthèse  arri- 
vait fréquemment),  le  bras  paralysé  se  soulevait  avec  énergie  et  viva- 
cité, jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  au  point  où  il  formait  un  angle  droit 
avec  le  corps  (le  malade  étant  couché  sur  le  dos  dansson  lit)  :  l'avant- 
brasse  portait  un  peu  en  dedans,  de  telle  feçon  quesa  main,  arrivée 
à  son  maximum  d'élévation,  se  trouvait  au  dessus  du  front.  Le  bras 
se  soulevait  également  avec  force  pendant  l'inspiration,  et,  lorsque 
Texpiration  commençait,  il  semblait  céder  à  son  poids,  et  tombait 
lourdement.  Pendant  longtemps,  le  malade  présenta  ce  )>hénomène, 
qui  ne  cessa  que  graduellement,  lorsque  le  membre  recouvra  la  fa- 
culté de  se  mouvoir  spontanément.  » 

Selon  ma  manière  de  voir^  ce  fait  doit  s'expliquer  ainsi  :  l'ir- 
rîtabilité,  qui  s'était  accrue  par  la  perle  de  la  voliiion,  diminua 
et  finit  par  disparaître,  lorsque  les  mouvemen  .s  volontaires  fu- 
rent revenus. 

Les  effets  de  la  tonicité  ne  sont  pas  moins  remarquables. 
Dans  les  cas  d'hémiplégie  très  ancienne,  les  membres  paralysés, 
et  principalement  les  bras  et  les  mains^  sont  dans  un  état  per- 
manent de  contraction.  Ce  phénomène  est  dû  à  la  tonicité^  qui 
agit  constamment  sur  les  muscles,  dont  l'irritabilité  est  aug- 
mentée, tandis  que  ces  organes  ne  se  relâchent  jamais,  ou  que 
très  rarement  sous  l'empire  de  la  volonté. 
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Un  fait  semblable  se  passe  chez  les  idiots  nés  avec  une  atro- 
phie du  cerveau  :  l'influebce  de  la  volition  manque  ;  la  moelle 
épinlère,  au  contraire,  qui  est  en  même  temps  la  source  de  la 
tonicité  et  de  Tirritabilitié  du  système  musculaire,  a  une  in- 
fluence constante,  et  qui  donne  lieu  à  des  contractions  sans  cesse 
renaissantes;  on  doit  cependant  distinguer  ces  contractions  du 
spasme,  qui  reconnaît  pour  cause  quelque  maladie  survenue 
dans  la  moelle  épinière  elle-même. 

Je  résume  maintenant  ce  que  j'ai  dit  de  l'action  de  la 
strychnine  sur  les  membres  paralysés.  Il  est  évident  que 
MM.  Fouquier  et  Ségalas,  en^se  hâtant  de  dire  que  la  strychnine 
attaque  les  membi  es  paralysés  de  préférence  auxmembres  sains^ 
ont  trop  général)  >é  le  fait.  Cela  n'est  vrai  que  dans  les  cas  de 
paralysie  dans  lesquels  les  muscles  restent  en  communication  ner* 
Yeuse  avec  la  moelle  épinière  ;  op  observe  un  résultat  opposé 
dans  le  cas  où  la  .communication  nerveuse]  entre  les  muscles 
et  la  moelle  épini^  re  est  interrompue. , 

Autre  observation.  Les  bras  et  les  mains^  généralement  par- 
lant^ sont  plus  sous  l'influeiQce  du  cerveau  que  les  extrémités 
inférieures  ;  et,  celles-ci,  d'un  autre  côté,  sont  plus  sous  l'in- 
fluence de  la  moelle  épinière  que  les  bras  et  les  mains.  Les  ex- 
Orémitës  supérieures  sont  bien  plus  fréquemment  que  les  extré- 
mités inférieures  afléctées  d'hémiplégie  :  les  extrémités  infé- 
rieures sont  plus  que  les  supérieures  sous  l'influence  du  téta- 
nos, de  la  strychnine  ;  j'ai  constaté  ce  fait,  quant  à  la  strychnine, 
dans  plusieurs  cas  d'hémiplégie. 

Une  autre  circonstance  doit  être  mentionnée  :  plus  la  para- 
lysie est  complète,  généralement  parlant,  plus  l'irritabilité  de  la 
fibre  musculaire  a  d'énergie.  Dans  l'hémiplégie,  le  bras  est  en 
général  et  plus  paralysé  et  plus  irritable  que  la  jambe.  Cepen- 
dant, dans  les  cas  de  paralysie  très  ancienne,  l'irritabilité  dimi- 
nue à  mesure  que  la  nutrition  s'affaiblit. 

Je  vais  ici  rapporter  quelques  observations  qui,  quoique  très 
courtes,  donneront  du  poids  à  ce  qu€;je  viens  de  dire. 
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Obs.  II.  Le  16  janvier  1839Je  me  rendis  auprès  d'un  malade  qui 
ayait  été  atteint  d'hémiplégie  neuf  mois  auparavant  :  le  bras  était  en- 
tièrement paralysé,  la  jambe  l'était  moins,  la  face  encore  moins.  En 
faisant  passer  un  courant  galvanique  à  travers  les  bras,  le  bras  gau- 
che (celui  qui  était  paralysé)  présenta  beaucoup  plus  de  mouve- 
mentsquelebras  droit;  il  cédait  évidemment  à  une  force  qui  n'avait 
nul  effet  sur  lebras  droit  Sestendons  tressaillaient  %  chaque  commo- 
tion galvanique.La  contraction  du  côté  gauche  de  lafecese  présentait 
sur  les  traits;  et  la  contraction  du  gastrocoémien  du  côté  gauche 
faisait  mouvoir  le  tendon  d'Achille,  tandis  que  rien  de  semblable  ne 
se  passait  du  côté  droit  de  la  face  et  sur  la  Jambe  droite. 

Ce  malade  présentait  encore  d'autres  phénomènes  très  impor- 
Vanb  : 

U  Depuis  le  commencement  de  l'afleetion,  le  bras  avait  toujours 
été  plus  paralysé  que  la  jambe  ou  I9  face; 

30  La  strychnine  n'eut  d'effet  que  sur  lebraset  la  jambe  paralysés, 
sur  la  jambe  plus  que  sur  le  bras; 

3*  La  surprise,  Je  bruit,  et  tout  ce  qui  cause  de  ï'émotîoh  n'afFec- 
tait  que  le  côté  paralysé,  la  jambe  plus  que  le  bras  ; 

40  L'action  de  bâiller  et  d'éternuer  déterminait  des  mouvements 
daps  les  membres  paralysés  :  l'aclion  de  bâiller  avait  plus  d'effet  sur 
le  bras,  l'action  d'éternuer  en  avait  davantage  sur  la  jambe; 

50  L'action  de  s'étendre  et  l'action  d'élever  le  bras  droit  au-des- 
sus delà  téte^donnaientlieu  à  des  mouvements  involontaires  du  bras 
gauche  (celui  qui  était  paralysé). 

6**  Pendant  le  sommeil,  le  bras  et  la  main  gauches  (ceiix  qui 
étaient  fiaralysés)  se  contractaient  avec  énergie  et  s'appliquaient 
involontairement  contre  le  corps  ; 

7^*  Le  bras  paralysé  se  contractait  par  l'application  du  froid^  par 
le  contact  soudain  d'une  maiû  froide; 

80  Enfin  la  main  et  le  bras  paralysés  étaient  dans  un  état  perma- 
nent de  contraction. 

Je  répétai  avec  les  mêmes  résultats  ces  expériences  galvaniques^  le 
14  février. 

Obs.  IIÏ.  Le  15  et  le  22  janvier  1839,  je  fis  passer  un  léger  cou- 
rant galvanique  à  travers  le  muscle  orbiculaire  de  chaque  côté  de  la 
face,  sur  un  malade  atteint  de  paralysie  du  nerf  facial  gauche,  à  la 
suite  d'exposition  au  froid,  &ix  semaines  auparavant.  Dans  ce  cas, 
la  paupière  droite  se  fermait  avec  énergie,  la  paupière {jauche  (celle 
du  côté  de  laquelle  existait  la  paralysie)  restait  tout  à  fait  insensible 
à  Taction  dû  stimulus. 
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Le  13  février,  je  fis  passer uo  courant  galYani4ue  à  travers  les'deux 
muscles  orbiculaires  d'un  malade  que  je  vis  avec  M.  Burford,  et 
dont  le  nerf  facial  était  eii  partie  paralysé  par  la  compression 
qu'exerçait  sur  une  branche  considérable  de  ce  nerf,  une  tumeur  si- 
tuée sur  la  joue.  Le  muscle  du  côté  paralysé  resta  immobile,  tandis 
que  celui  du  côté  sain  en  se  contractant  donna  Iléu  à  Tocclusion  des 
paupières  de  ce  côté. 

Obs.  y.  Depuis  cette  époque,  f ai  f^it  la  même  expérience  sur  un 
maladeattelnt  de  paralysie  du  nerf  facial,  à  la  suite  d'une  otite  et 
d'une  maladie  de  l'os  temporal,  exactement  avec  le  même  résultat. 

Obs.  VI.  Le  9  février,  je  comparai  l'influence  du  galvanisme  sur 
deux  malades  de  l'infirmerie  de  Saint-  Pancrace  :  tous  deux  avaient 
une  paralysie  musculaire  complète  du  bras  :  chez  le  premier;  cette 
paralysie,  suite  d'hémiplégie,  était  cérébrale;  chez  le  secopti,  cette 
paralysie  reconnaissait  pour  cause  une  blessure  du  plexus  brachial 
à  la  suite  d'une  luxation  de  l'épaule  :  le  résultat  fut  tel  que  je  l'avais 
prévu  :  chez  le  malade  atteint  d'hémiplégie,  l'irritabilité  des  muscles 
des  membres  paralysés  était  plus  grande  que  celles  des  muscles  des 
membres  sains  ;  chez  le  malade  dont  le  plexus  brachial  était  blessé, 
les  choses  se  passèrent  tout  différemilient,  l'irritabilité  des  muscles 
de  la  main  et  de  l'avant-bras  paralysés  étant  considérablement  di- 
minuée. 

Obs.  YIl.  Le  93  janvier  1839,  je  fis  passer  un  courant  galvanique  à 
travers  les  mains  d'un  malade^  compositeur  d'imprimerie^  que  le 
maniement  des  lettres  de  plomb  avaient  graduellement  paralysé.  Ici 
encore,  les  muscles  paralysés  restèrent  complètement  insensibles  à 
l'action  du  galvanisme,  qui  eut  une  action  manifeste  sur  les  muscles 
du  côté  sain. 

Obs.  \lUetlX.  Le  la  janvier  183^,  je  galvani^si  un  jeune  enbnt 
paralysé  de  la  jambe  gauche  ;chfz  Lui  )es  muscles  du  côté  malade 
étaient  plus  irritables  qiie  ceux  du  côté  sain  ;  la  paralysie  était  sur- 
venue à  la  suite  d'une  coqueluche  d'où  je  conclus  qu'elle  était 
cérébrale.  Celte  conclnsion  fut  cônlirméepar  un  fait  que  j'appris 
plus  tard,  savoir  qu'au  commencement  de  l'affection,  l'occlusion  dés 
paupières  pendant  le  sommeil  était  imparfaite.  Le  même  jour,  j'eè-^ 
sayai  le  galvanisme  chez  une  jeune  malade  de  M.  Burford,  atteinte 
de  paralysie  partielle:  dans  ce  cas,  les  muscle.^  des  membres  paraly- 
sés étaient  moins  irritables  que  ceux  du  côté  sain,  d'où  je  conclus 
que  la  maladie  avait  son  siège  dans  le  trajet  des  nerfs,  eti>rûbable- 
ment  dans  l'intérieur  d'une  vertèbre  lombaire. 
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f  Ob8  X.  Il  me  Tint  à  l'idée  que  la  perte  de  rirritabilité  dans  ces 
cas  de  paralysie  spinale  pouvait  être  due  à  l'imparfeite  nu  tri  lion 
des  muscles.  A  cet  effet,  je  gaWanisai  un  malade  atteint  de  paraly- 
sie cérébrale  chronique,  ou  d'hémiplégie,  avec  diminution  coosidé- 
rable  dans  le  volume  des  muscles.  Je  trouvai,  comme  dans  les  cas 
précédents,  ces  muscles  beaucoup  plus  irritables  que  ceux  du  c^ié 
sain. 

En  résumé,  1*  la  moelle  épinière,  sans  le  concours  du  cer- 
veau, est  la  source  de  rirritabilité  musculaire. 

2''  Le  cerveau,  organe  de  la  voUtion,  absorbe  l'irritabilité. 

V*  L'irritabilité  est  augmentée  dans  les  muscles  qui  ont  perdu 
leurs  communications  nerveuses  avec  le  cerveau. 

A"*  L'irritabilité  est  diminuée  dans  les  muscles  qui  ont  perdu 
leurs  communications  nerveuses  avec  la  moelle  épinière. 

5^  Le  degré  d'irritabilité  de  la  fibre  musculaire  dans  les  mem- 
bres paralysés,  comparé  à  celui  des  muscles  sains,  éclaire  le 
diagnostic  des  paralysies  cérébrale  et  spinale,  et  principa- 
lement , 

l''  de  l'hémiplégie  de  la  face,  et  S«  de  la  paralysie 

du  nerf  facial  $ 

S«  de  l'hémiplégie  du  bras  et  de  la  jambe,  et, 
Il  de  l'affection  des  nerfs  de  ces  membres  (1); 

5*"  des  affections  de  la  région  dorsale  de  la  moelle 
épinière,  et,  6*"  des  affections  de  la  queue  de  che- 
val, etc.,  etc. 
6*"  L'émotion,  certains  actes  respiratoires,  le  principe  de  la 
ianieMy  etc.,  etc.,  ont  plus  d'action  sur  les  muscles  des  mem- 
bres paralysés  que  sur  ceux  du  côté  sain,  parce  qfie  l'irritabilité 
est  augmentée. 

T  La  même  raison  explique  pourquoi,  dans  certains  cas,  les 
muscles  paralysés  ressentent  plus  vivement  l'influence  de  la 
strychnme. 


{ 


(1)  Dans  l'affection  des  vertèbres  cerficales,  les  bras  sont  quelqaefbis 
ptrtdysés  sans  les  Jambes  ;  ce  qui  profient  probablement  de  la  com- 
pression du  plexus  brachial.  Voyei  le  mémoire  de  Sir  B.  Brodie,  dans  les 
TransactioBS  de  la  société  [Transaci,  med.-ekir.  de  Londres)' ,  toI.  XX, 
p*  130,  Le  galvanisme  résoudrait  la  question. 
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8«  M.  Foaquier,  le  professeur  Mûlier,  etc.,  etc.,  dans  lears 
Gonclusioiis  9  n'ont  pas  établi  une  distinction  suffisante  entre 
Tinfluence  du  cerveau  et  celle  de  la  moelle  épinière,  dont  les 
fonciionsi  dans  ce  cas^  comme  dans  beaucoup  d'autres>  sont 
si  différentes. 

9*  De  ces  expériences  et  de  ces  observations,  je  conclus  éga- 
lement que  le  sommeil  ranime  l'irritabilité  du  système  muscu- 
laire, en  suspendant  les  actes  de  la  volilion,  laquelle  absorbe  ou 
au  moins  diminue  cette  irritabilité. 

Dans  un  prochain  Mémoire,  je  développerai  ces  propositions, 
que  je  ne  fais  qu'énoncer  :  je  présenterai  aussi  mes  observa- 
tions :  i*"  sur  l'action  réfléchie  dans  certains  cas  de  paralysie, 
de  tétanos,  etc.  ;  et  2<>  sur  l'action  rétrograde  dans  certains  cas 
dWection  de  la  moelle  épinière. 


&BCHERCHES    ANATOMIGO-PATHOLOGIQUES   SUR  LA     TUBERGULI 
SATION  DBS  GAIf  GLIOICS  BRONCHIQUES  GHBZ  LES  ENFANTS  (l)  ; 


Par  MM.  :BMMrmmm  et  bzuibt,  doeteun  en  médecine^  in- 
ternes à  thopitcU  des  Enfants^Malades, 

Les  nombreux  auteurs  qui  ont  étudié  le  développement  de  la 
pbthiâechez  l'adulte^  et  indiqué  avec  plus  ou  moins  d'exacti- 
tude les  lois  de  la  tuberculisation  des  glandes  et  des  viscères, 
n'ont  accordé  qu'une  légère  attention  aux  lésions  de  l'appareil 
ganghonnaire  bronchique.  Il  sera  facile  de  s'en  convaincre  en 

• 

Jetant  les  yeux  sur  le  court  article  que  leur  consacre  M.  Louis 
dans  son  Traité  de  la  phthisie. 
«  Nous  ne  parlons  pas  des  glandes  bronchiques  parce  que, 

(1)  Ce  mémoire,  sur  la  tnberciiUsatioii  des  gtngUons  bronchiques,  fait 
parue  d'an  travail  beaucoup  plus  considérable  sur  raffection  tubercu- 
leuse de8enfants.Nous  nous  bornerons  à  reproduire  ici  des  détails  d'anato- 
oue  pathologique  pure.  Dans  un  autre  article,  nous  exposerons  les  cau- 
les,  les  symptômes,  la  nuurclie  de  cette  forme  partiooUère  de  laphthlsie. 
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après  les  avoir  examioëes  attenliyement  comme  les  antres, 
Dons  avons  le  plus  ordinairement  uégHgé  d'en  tenir  note.  Mais 
nous  croyons  pouvoir  affirmer,  d*après  nos  dernières  observa* 
tiens,  que  ces  glandes  ne  sont  pas  plas  souvent  toberculenses 
que  celles  du  méwnière^.ÇRech.anatomieo'pathologiques 
sur  la  phihisie^  p.  107.) 

Nous  regrettons  que  le  savant  patbologiste  qne  nous  venons 
de  citer  ne  soit  pas  entré  dans  des  détails  plus  circonstanciés  et 
ne  nous  ait  pas  permis,  par  conséquent,  d'établir  un  point  de 
comparaison  entre  la  fréquence  et  les  divers  modes  d'altération 
des  glandes  bronchiques  che^  Tadulte ,  et  la  même  maladie  chez 
Tenrant. 

Laennec  a  étudié  avec  assez  de  détail  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques  ;  mais  on  pourra  s'assurer,  en  lisant  sa 
description,  que  les  faits  qu'il  a  cités  ont  été  presque  en  entier 
empruntés  à  la  pathologie  de  l'enfance. 

«  La  matière  tuberculeuse,  dit  le  célèbre  auteur  de  l'ausculta- 
tion (t.  ï,  p.  828),  se  trouve  fréquemment  seule  dans  les  glan- 
des  bronchiques  et  quelquefois  dans  des  cas  où  il  n'y  a  ni  tu- 
bercules dans  les  poumons  ni  signes  d'une  affection  grave  de 
ces  organes;  c'est  surtout  chez  les  enfants  scrofuleux  que  ce 
cas  se  rencontre.  La  matière  tuberculeuse  est  presque  toujours 
déposée  par  infiliraiion  dans  le  tissu  des  glandes  bronchiques  ; 
tn^s  rarement  elle  forme  des  masses  isolées  dans  ce  tissu.  Les 
glandes  bronchiques  ainsi  infiltrées  peuvent  acquérir  le  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule.  Lorsque  plusieurs  glandes 
voisines  sont  alTcciées  simultanément,  elles  se  réunissent  et  se 
congUuincut  souvent  en  une  seule  masse. 

»  La  matière  tuberculeuse,  dans  les  glandes  bronchiques,  se 
ramollit  de  deux  manières,  tantôt  en  se  séparant  en  deux  par- 
ties, dont  Tune  ressemble  à  du  caséum  et  l'autre  à  un  petit- lait 
visqueux»  ce  qui  n'a  lieu  que  chez  leis  scrofuleux  ;  tantôt  sous 
forme  d*un  pus  épais  et  grumeleux. 

>"  Celte  matièi^e  ainsi  ramollie  est  enlevée  par  l'absorption,  ou 
se  iiiit  jour  dans  les  bronches.  Dans  ce  dernier  cas  la  glande 
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reste  quelquefois  excavée,  et  la  surface  de  cette  excavation  se 
tapisse  d'une  membrane  accidentelle  analogue  aux  membranes 
muqueuses,  qui  se  joint  par  continuité  de  substance  avec  celle 
des  bronches ,  au  moyen  de  Touyerture  de  communication  qui 
reste  fistuleuse.  M.  Guersent,  médecin  de  Thôpilaldes  Enfanta; 
a  rencontré  assez  souvent  ce  cas,  qui  est  beaucoup  plus  rare 
chez  l'adulte  ;  il  a  même  vu  des  fistules  semblables  communî-» 
quer  avec  Toesophage. 

«Un'est  nullement  douteux  queVexcavation  des  glandes  bron- 
chiques en  communication  avec  les  bronches  ne  doive  donner 
la  pectoriloquie  ;  mais,  à  raison  du  lieu  où  se  passerait  ce  phé- 
nomène, il  serait  difficile  de  ne  le  pas  confondre  avec  la  bron- 
chophonie,  qui,  comme  je  Tai  dit,  est  extrêmement  forte  chex 
les  enfants  surtout,  à  la  racine  du  poumon.  Si  cependant  elle 
elle  était  jointe  à  un  râle  caverneux  bien  circonscrit,  le  dia- 
gnostic serait  à  peu  près  certain.  »  , 

Diaprés  Tarticle  que  nous  venons  de  citer,  i!  est  évident  que 
Laennec  avait  puisé  ses  connaissances  sur  la  phthisie  bronchi- 
que dans  la  Dissertation  inaugurale  que  M.  Leblond  soutint  en 
1824.  Cest  dans  cette  thèse  que  Ton  trouve,  pour  la  première 
fois  réunies  en  corps  de  doclriue  et  rapprochées  les  unes  des 
autres,  des  observations  disséminées  dans  différents  recueils 
scieutiûques  ;  c'est  donc  à  M.  Lebioiid  qu'appartient  ia  priorité 
du  sujet  dont  nous  nous  occupons  maintenant.  En  énonçant  ses 
principales  idées  et  en  exposant  les  faits  nouveaux  dont  il  a  en- 
richi la  science,  nous  ferons  voir  cependant  qu'il  a  été  loin  d'em- 
brasser  son  sujet  dans  son  entier,  et  de  faire  ressortir  des  faits 
qu'il  avait  recueillis  toutes  les  conséquences  qui  peuvent  natu- 
rellement en  découler.  M.  Lebloujd  donna  à  la  maladie  qu'il 
décrivit  le  premier  le  nom  de  phthùie  bronchique.  Nous 
chercherons  plus  tard  à  déterminer  jusqu'à  quel  point  cette  dé- 
nomination est  d'accord  avec  les  faits  fournis  par  l'observa- 
tion. 

En  tète  de  sa  monographie,  l'auteur  a  placé  sept  observations 
d'après  lesquelles  il  a  cherché  à  représenter  les  différentes  for- 
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mes  que  peut  revêtir  la  phthisie  bronchique.  Les  quatre  pre* 
mières  observations  sont  des  exemples  d'infiltration  tubercu- 
leuse des  ganglions  bronchiques  qui  n'offrent  aucune  parti- 
cularité remarquable  ;  la  cinquième  est  plus  intéressante,  car 
on  y  trouve  un  exemple  d'une  communication  anormale  entre 
une  ouverture  fistuleuse  de  la  bronche  droite  et  un  ganglion 
bronchique  ramolli  ;  l'observation  sixième,  plus  curieuse  en- 
core^ présente  un  cas  de  communication  entre  la  bronche 
droite  et  l'œsophage,  par  l'intermédiaire  du  kyste  d'un  gan- 
glion bronchique  ;  enfin  dans  la  septième  observation  nous 
voyons  les  bronches  communiquer  avec  des  kystes  ganglion- 
naires, les  uns  vides,  les  autres  à  moitié  remplis  de  matière  tu- 
berculeuse. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  M.  Leblond  entreprend 
l'histoire  dogmatique  delà  phthisie  bronchique,  et  étudie  suc- 
cessivement les  causes,  les  symptômes,  la  marche,  le  diagnos- 
tic^ la  terminaison,  le  pronostic  et  enfin  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. 

Pour  lui  les  causes  de  la  phthisie  bronchique  sont  les  mêmes 
que  celles  indiquées  par  tous  les  auteurs  comme  productrices 
de  l'affection  tuberculeuse  ;  toutefois  il  fait  jouer  à  l'inflamma- 
tion un  plus  grand  rôle  que  celui  qu'on  ne  lui  attribue  dans  les 
traités  de  pathologie  les  plus  récents. 

Quant  au  diagnostic ,  il  convient  que  celui  de  la  phthisie 
bronchique  est  difficile  à  établir,  et  nous  sommes  tout  à  fait 
d'accord  avec  lui,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  ait  simplifié 
la  question  par  son  exposé  des  symptômes  :  il  est  évident,  soit 
par  les  faits  qu'il  rapporte ,  soit  par  ceux  plus  nombreux 
que  nous  citerons  plus  tard,  que  la  plupart  des  symptômes  in- 
diqués par  lui  ont  été  plutôt  le  résultat  de  spéculations  théori- 
ques que  celui  d'une  saine  et  bonne  observation. 

La  partie  de  son  travail  dans  laquelle  il  s'occupe  de  la  ter- 
minaison de  la  maladie,  est  à  la  fois  plus  intéressante  et  plus 
positive  :  une  première  espèce  de  terminaison  est  due,  selon 
lui,  à  la  résorption  de  I4  matière  tuberculeuse,  Il  fait  dépendre 
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foutes  les  autres  da  rapprochement  des  parois  du  kyste  bron- 
chique, préalablement  vidé  des  tubercules  qui  le  remplissaient; 
Il  ajoute  que  cette  tendance  du  kyste  à  revenir  sur  lui-même 
est  favorisée  par  la  pression  coiftinue  des  organes  qui  l'envi- 
ronnent. Le  fond  du  kyste  ne  tarde  pas  à  venir  s'appliquer  sur 
rouverture  de  la  bronche,  et  la  continuité  du  canal  est  rétablie 
sans  ancon  rétrécissement.  Cette  explication  est  sans  doute  fort 
ingénieuse,  mais  nous  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas  cité  à 
l'appui  de  son  opinion  quelques  faits  qui  eussent  porté  dans 
l'esprit  de  ses  lecteurs  une  conviction  complète. 

Dans  le  paragraphe  consacré  an  pronostic,  M.  Leblond  nous 
paraît  aussi  avoir  raisonné  d'après  des  inductions  purement 
théoriques. 

Quant  au  traitement,  il  l'établit  d'après  son  éiiologiede  l'affec- 
tion tuberculeuse  :  aussi  conseille-t-il  l'emploi  des  émissions 
sanguines,  locales  ou  générales.  La  phthisie  bronchique  étant 
confirmée,  il  prescrit  alors  de  les  employer  avec  plus  de  réserve. 
M.  Tonnelé,  dans  son  mémoire  intitulé  :  Oliervàtioni  et  Ré- 
flexions  sur  les  principaux  cas  de  tubercules  observe's  à  thà^ 
pilai  des  Enfants  (Journal  hebdomadaire,  18d9 ,  T.  IV  et  Y), 
ne  dit  que  quelques  mots  des  tubercules  des  ganglions  bronchi^ 
ques.  Nous  sommes  d'autant  plus  étonnés  qu'un  aussi  bon  ob- 
servateur n'ait  pas  donné  une  description  complète  des  mala- 
dies de  ces  organes^  que  son  attention  devait  tout  naturellement 
être  ponéesur  ce  sujets  puisque  son  travail  étaitpostérieurà  ce- 
lui que  nous  venons  d'analyser.  M.  Tonnelé  se  contente  de  parler 
des  accidents  qui  peuvent  dépendre  de  la  compression  des 
bronches  ou  des  vaisseaux  par  des  ganglions  augmentés  de  vo- 
lume. Ufait  observer  ensuite  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la 
phlegmasie  du  poumon  et  des  bronches,  etle  développement  des 
tubercules  dans  les  ganglions. 

De  nouvelles  recherches,  sur  l'affection  tuberculeuse  des 
glandes  bronchiques,  furent  publiées,  plus  tard,  par  M.  Berton, 
dans  un  Mémoire  qui  obtint,  en  1830,  une  médaille  de  la  so- 
ciété médicale  d'émulation  et  que  l'on  trouve  reproduit  en  en- 
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lier,  dansson  Traité  des  maladies  des  enfants.  Un  grand  nombre 
de  faits  indiqués  par  cet  auteur  avaient  déjà  été  consignés  dans 
la  Ttièse  que  nous  avons  tout  à  l'heure  longuement  analysée. 

De  même  que  M.  Leblond,  M.  Berion  admet  Tinfluence  de 
l'inflammation  sur  le  développement  de  la  matière  tuberculeuse; 
il  croit  trouver  un  argument  victorieux  à  l'appui  de  cette  idée, 
en  indiquant  la  coïncidence  de  l'inflammation^  et  du  dépôt  du 
tubercule  dans  un  même  ganglion.  Du  reste,  il  paraîtrait  assez 
porté  à  admettre  une  identité  de  nature  entre  les  glandes  bron- 
chiques tuberculeuses  et  les  granulations  pulmonaires  dé- 
crites par  Bayle. 

C'est  avec  raison  que  M.  Berton  ne  partage  pas  les  idées 
émises  par  M.  Leblond,  sur  la  symptômatologie  delà  pbthisle 
bronchique;  il  reconnaît  que  la  plupart  des  symptômes  indi- 
qués par  celui-ci  sont  illusoires  ou  impossibles  à  constater.  Il 
termine  son  travail  en  disant  quelques  mots  du  pronostic  et  du 
traitement. 

Les  seuls  faits  réellement  nouveaux  que  nous  semble  conte- 
nir ce  mémoire,  sont,  d'une  part,  deux  exemples  de  perfora* 
lions  de  l'artère  pulmonaire,  rapportés  avec  asse^  de  détails 
à  la  fin  de  l'ouvrage,  et  de  l'autre  un  cas  de  pneumo-thorax 
brièvement  indiqué. 

M.  Andral,  dans  deux  passages  difi^érents  de  sa  Clinique 
médicale  (X.  I,  page  142,  et  T.  II,  page  204),  en  décrivant 
les  maladies  des  ganglions  bronchiques,  a  reproduit  quelques 
uns  des  faits  mentionnés  dans  la  Thèse  de  M.  Leblond,  à  la- 
quelle il  renvoie  le  lecteur  pour  plus  de  détails.  Nous  ne  de- 
vons pas  omettre  (l'indiquer  ici  que  M.  Andral,  après  avoir  par- 
faitement décrit  la  marche  des  ulcérations  bronchiques  en  con- 
t$tcï  ^vec  les  ganglions  tuberculeux,  affirme  n'avoir  pas  obser- 
vé de  lésion  analogue  chez  l'adulte. 

Les  différents  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  ont,  sans 
contredit ,  rapporté  des  faits  nouveaux  et  intéressants  ;  mais 
ont-ils  traité  leur  suyet  dans  toute  son  étendue  ?  nous  ne  le  pen- 
sons pas  ;  car  i^our  donner  une  histoire  ecinplète  de  Taffection 
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tobercaleuse  des  glandes  bronchiques,  il  eût  fallu  posséder 
des  observations  plus  nombreuses  et  surtout  plus  complètes  que 
celles  qu'ils  avaient  recueillies. 

Ce  qu'ils  n'ont  pas  fait,  nous  allons  l'essayer  aujourd'hui, 
profitant  tout  à  la  fois  des  travaux  de  nos  devanciers  et  des  faits 
plus  nombreux  et  plus  scrupuleusement  observés  que  nous 
avons  été  à  même  de  constater. 

Pour  procéder  méthodiquement  dans  notre  description,  nous 
allons  ^ire  d'abord  quelques  mots  de  Tanatomie  normale  des 
ganglions  bronchiques  ;  pais,  dans  un  second  chapitre,  nous 
passerons  en  revue  les  difiGérents  détails  d'anatomie  pathologi- 
que. Ainsi,  nous  e^iaminerons  successivement  le  mode  du  dépôt 
de  la  matière  tuberculeuse,  l'état  du  tissu  du  ganglion,  et  le 
kyste  qui  l'enveloppe. 

Nous  décrirons  ensuite,  la  forme  et  le  volume  que  ces  gan- 
glions peuvent  acquérir;  puis,  nous  passerons  à  Texamen  des 
différentes  lésions  produites  par  le  ramollissement  des  tuber- 
cules. 

Les  kystes  bronchiques,  leur  communication  avec  les  bron- 
ches, l'état  du  tissu  pulmonaire  environnant,  attireront  ensuite 
notre  attention  ;  puis',  tout  naturellement,  nous  étudierons  les 
accidents  produits  par  la  communication  de  ces  kystes  avec  la 
cavité  pleurale,  l'artère  pulmonaire,  les  bronches  ou  Tœso- 
phage  *,  nous  mentionnerons  aussi  ceux  qui  résultent  de  la  pres- 
sion exercée  par  les  gaugiioDS  tuberculeux  sur  les  organes  en- 
vironnants. 

Enfin  nous  n'aurons  garde  d'oublier  les  rapports  qui  existent 
entre  la  phthisie  pulmonaire  et  la  pbthisie  bronchique,  et  de  la 
comparaison  de  ces  deux  maladies  ressortiront ,  nous  le  pen- 
sons, des  fal^s  intéressants. 

Article  I.  —  Anatomie  normale, 

M.  Bourgery  est  celui  des  anatomistes  modernes  qui  a  décrit 
avec  le  plus  de  détails  la  disposition  générale  des  ganglions 
hroncliiqiies.  Il  a  surtout  eu  soin  de  les  distinguer  en  deiix  or^ 
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dres.  li  a  appelé  les  uns  ganglions  intérieurs  ou  profonds ,  les 
autres  ganglions  extérieurs  :  «  Les  premiers,  assez  nombreux, 
sont  placés  dans  les  embranchements  des  vaisseaux  sanguins 
et  aérifères.  D'abord  très  petits  et  de  forme  circulaire,  dans  la 
profondeur ,  ils  augmentent  graduellement  de  volume ,  ova- 
laires,  aplatis  entre  les  canaux ,  de  six  à  huit  lignes  dans  leur 
grand  diamètre  à  la  racine  des  poumons,  sur  les  gros  vaisseaux 
où  ils  reçoivent  par  les  diverses  ramifications,  des  rameaux  af- 
férents plus  forts  et  plus  nombreux. 

»  Les  ganglions  extérieurs  composent  un  grand  amas  mé- 
dian central,  situé  dans  l'écartement  des  bronches,  entre  ces 
canaux,  les  gros  vaisseaux  pulmonaires  et  l'aorte,  et  qui  prend 
le  nom  de  ganglions  bronchiques.  Ces  ganglions  reçoivent  : 
l""  les  vaisseaux  efférents ,  profonds  ;  i"  les  vaisseaux  superfi- 
ciels provenant  d'une  traînée  de  ganglions  supérieurs  et  infé- 
rieurs à  la  racine  médiane ,  trois  ou  quatre  de  chaque  sorte, 
disposés  verticalement  en  arrière  de  la  face  interne  du  poumon 
gauche.  Les  inférieurs  versent  leurs  affluents  dans  les  ganglions 
sous*bronchiques  ;  les  supérieurs  dans  les  petits  ganglions  de 
la  bronche  et  du  tronc  pulmonaire  gauche  ou  dans  ceux  de 
la  crosse  aortique.  A  droite,  les  ganglions,  moins  nombreux  et 
plus  concentrés  versla  racine  du  poumon,  se  vident  par  de  nom- 
breux rameaux  dans  les  ganglions  sous-bronchiques  en  dedans, 
et  en  hant  dans  les  ganglions  trachéaux  de  leur  côté. 

»  La  masse  centrale  bronchique  se  compose  de  huit  à  dix 
ganglions  d'un  fort  volume ,  compris  au  dessous  de  la  trachée 
dans  l'écartement  des  bronches,  circonscrits  d'arrière  en  avant 
par  les  attaches  fibreuses  du  péricarde  à  la  bifurcation  de  la 
trachée  et  à  l'aorte.  Ces  ganglions ,  d'un  rouge  brun  dans  l'en- 
fance ,  sont  remarquables  chez  l'adulte  par  une  couleur  noi- 
râtre qui  augmente  graduellement  d'intensité  avec  l'âge.  Cette 
coloration ,  due  à  la  présence  de  la  matière  noire  pulmonaire, 
avait  fait  penser  à  quelques  auteurs  qu'ils  en  étaient  les  organes 
sécréteurs ,  tandis  que  cette  matière  n'est  qu'un  produit  de 
l'absorption  pulmonaire.  » 
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Nous  n'a\  ons  que  peu  de  chose  à  syouter  à  cette  description, 
nous  nous  bornerons  à  faire  observer  que  par  une  dissection 
uiteniive  ,  on  peut  quelquefois  suivre  les  ganglions  intérieurs 
accolés  aux  parois  bronchiques  jusqu'au  niveau  de  la  troi- 
sième, quatrième  et  même  cinquième  division  des  bronches; 
mais  au  delà  ils  échappent  à  la  vue  à  cause  de  leur  ténuité. 
On  peut  aussi ,  comme  M.  Cruveilhier  l'a  fait  remarquer,  ob- 
server assez  fréquemment  des  ganglions  bronchiques  dans  les 
scissures  inter-iobaires.  Il  nous  est  même  arrivé  une  fois  de  con- 
stater leur  présence  à  la  face  externe  et  antérieure  d'un  des  pou« 
mons.  Dans  ce  cas,  un  petit  corps  qui  présentait  tous  les  carac- 
tères d'un  ganglion  bronchique  normal,  était  situé  tout  auprès 
d'un  noyau  du  même  volume,  évidemment  tuberculeux.  Les  gan- 
glions qui  pénètrent  dans  l'intérieur  du  poumon  adhèrent  à  peine 
aux  bronches,  et  lorsqu'ils  sont  sains,  le  parenchyme  qui  les 
entoure  n'a  subi  aucune  altération. 

A&T.  IL  —  ^natamie  pathologique. 

m 

Le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  ganglions  bron- 
chiques e^t  en  général  amorphe.  Cependant  nous  avons  vu  des 
cas  dans  lesquels  ce  produit  accidentel  se  présentait  sous  forme 
de  granulations  jaunes,  c'est  à  dire  de  petits  grains  jaunes 
arrondis ,  du  volume  d'une  petite  tête  d'épingle  ,  répandus  çà 
et  là  dans  le  tissu  du  ganglion.  D'ordinaire  les  parties  centrales 
sont  les  premières  envahies ,  et  la  tuberculisation  s'étend  peu 
à  peu  à  la  circonférence,  où  l'on  retrouve  quelquefois  les 
petits  tubercules  jaunâtres  qui  indiquent  la  manière  dont  s'est 
eflTectuée  la  dégénérescence.  Une  seule  fois  nous  avons  ren- 
contré des  granulations  grises  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Voici  notre  description,  textuellement  copiée  sur  nos  notes  : 

Ganglions  bronchiques  tuberculeux,  —  «Dans  plusieurs  on 
trouve  à  \w  fois  des  tubercules  crus  bien  dessinés  et  une  cer- 
taine quantité  de  granulations  grises  demi-transparentes ,  par- 
faitement distinctes  (semblables  à  celles  du  poumon  dont  les 
caractères  physiques  avaient  été  soigneusement  indiqués),  et  je- 
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tées  par  places  au  milieu  du  tissu  de  la  glande ,  qui  en  d'autres 
points  est  entièrement  tuberculeuse.  Cet  examen  a  été  fait  avec 
le  plus  grand  soin.  Dans  quelques  ganglions,  la  partie  tubercu- 
leuse est  du  côté  de  la  bronche ,  tandis  que  la  partie  granulée 
est  du  côté  du  poumon  ;  dans  d*aulres  le  tubercule  cru  est  à  la 
circonférence,  et  au  centre  on  voit  un  groupe  de  granulations 
demi-transparentes  au  milieu  du  tissu  glanduleux  sain.  » 

Lorsque  les  ganglions  ont  subi  la  dégénérescence  tubercu- 
leuse ,  ils  sont  loin  d'offrir  tous  le  même  volume  et  le  méoie  de- 
gré d'altération.  Ainsi,  dans  quelques  cas,  on  trouve  seulement 
cinq  ou  six  ganglions  tuberculeux  entourant  les  bronches  de 
Tun  ou  Tautre  poumon  ;  dans  d*autres  cas ,  ils  sont  beau- 
coup plus  nombreux,  rapprochés  les  uns  des  autres,  formant 
une  masse  volumineuse  à  la  partîo  postérieure  de  la  bifurcation 
des  bronches,  et  quelquefois  même  s'avançant  au  niveau  de 
la  partie  antérieure  de  la  trachée,  qu'ils  débordent  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  cott«idértble.  Ils  empiètent  alors  sur 
l'espace  occupé  par  le  poumon,  compriment  plus  ou  moins 
cet  organe,  et  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  des  sygaptômes  qui 
induisent  en  erreur  sur  la  nature  réelle  de  l'affection  thora- 
cique. 

Cette  augmentation  considérable  de  volume  porte  presque 
uniquement  sur  les  ganglions  extérieurs  au  poumon  ,  qui  peu- 
vent dans  ce  cas  acquérir  le  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon. 
Cependant,  en  général,  des  masses  tuberculeuses  de  pareille 
dimension  sont  le  produit  de  Tagglomération  de  ganglions  pri- 
mitivement isolés. 

Les  ganglions  intérieurs,  au  contraire^  n'acquièrent  jamais 
unvolunie  aussi  considéi'abie  et  ne  dépassent  guère  celui  d^une 
noisette  mondée  ou  d'une  petite  amande,  on  les  suit  dans  la  pro- 
fondeur de  l'organe  j  usqu'au  niveau  des  troisièmes  et  quelquefois 
des  quatrièmes  bifurcations  des  bronches.  Le  plus  souvent  ils 
sont  accolés  aux  conduits  aérifères  dans  le  sens  de  leur  lon- 
gueur et  offrent  alors  une  forme  elliptique  ;  d  autres  fois  leur 
réunion  forme  une  sorte  de  croissant  qui  entoure  une  partie  de 


la  circonWrence  de  la  bronche,  la  partie  convexe  du  croissant 
étant  tournée  du  côté  da  poumon  et  la  partie  concave  du  côté 
de  la  bronche. 

Serait-ce  à  cette  altération  des  ganglions  bronchiques  qu'on 
devrait  rapporter  les  dépôts  cylindriques  de  matière  tubercu- 
leuse qui  entourent  quelquefois  la  presque  totalité  des  ramifi- 
cations bronchiques  d^un  petit  calibre? 

Les  ganglions  extérieurs  ou  intérieurs  sont,  en  général,  en- 
veloppés d'un  kyste  à  paroi  mince,  auquel  adhère  intimement 
une  couche  de  matière  tuberculeuse.  Lorsqu'on  déiache  cette 
couche,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  arborisation  vasculaire,  très 
fine  et  très  déliée,  sur  la  face  interne  du  kyste.  Quand  la  dégé- 
nérescence du  ganglion  est  récente,  et  que  cet  organe  n'est  pas 
encore  ramolli,  la  paroi  du  kyste  paraît  unique.  A  cette  époque 
de  la  maladie,  il  est  en  contact,  par  sa  face  .extérieure,  avec  le 
poumon,  les  bronches  et  les  vaisseaux  auxquels  il  adhère  plus 
ou  moins  intiniement. 

De  ces  trois  organes,  les  bronches  étant  celui  qui  se  laisse 
le  plus  difficilement  déprimer,  il  s'ensuit  qu'il  s'établit  une 
adhérence  beaucoup  plus  intime  entre  elles  et  les  ganglions 
que  entre  Ces  derniers  et  le  parenchyme  pulmonaire  ou  les 
vaisseaux. 

Ce  fait  n'est  pas  sans  importance  ;  il  nous  servira  à  expliquer, 
plus  tard,  la  fréquence  des  altérations  des  bronches,  et  la  ra- 
reté de  celle  des  vaisseaux  et  des  poumons. 

Dans  les  points  ou  les  ganglions  sont  unis  aux  bron*- 
ches,  cette  union  est  pluà  ou  moins  intime,  suivant  l'ancienneté 
de  la  ioialadie.  Elle  a  lieu  par  Tintermédiaire  d'un  tissu  cellu- 
laire qui,  primitivement  assez  lâche,  devient,  de  jour  en  jour, 
plus  serré.  Quelquefois  des  vaisseaux  assez,  volumineux  pour 
être  visibles  à  l'œil  nu,  établissent  la  communication  du  gan- 
glion à  liai  bronche,  k.  cette  période,  on  peut  encore  i'énucléer, 
et  l'on  trouve  la  paroi  externe  du  conduit  bronchique  présen- 
tant une  rnjeclion  très  vive!  Plus  tard,  l'adhérence  devient  telle- 
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ment  intime  que  Tonne  peut  détacher  le  ganglion  ;sans  qu'une 
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partie  de  son  tissu  ne  reste  accolé  à  la  bronche  elie*niéiney  qui, 
dans  quelques  cas  rares,  offre  en  ce  point  une  dépression  assez 
sensible. 

Celte  union  des  deux  organes  établie,  il  survient  une  série 
de  changements  qu'il  est  important  d'examiner,  et  qui  consis- 
tent, en  général,  soit  dans  le  ramollissement  de  la  matière  tu- 
berculeuse, soit  dans  la  communication  du  kyste  ganglionaire 
avec  rinlérieur  du  canal  bronchique. 

Pour  que  celte  communication  s'établisse,  fâut-ii  nécessai- 
rement admettre  un  ramollissement  préalable  du  tubercule,  ou 
bien  ce  ramollissement  lui-même  n'est-il  que  l'effet  de  rinflam- 
mation  ulcéraiive  développée  dans  les  tissus  qui  unissent  les 
ganglions  à  la  bronche? 

En  général,  la  perforation  bronchique  est  d'autant  plus 
étendue  que  la  matière  tuberculeuse  est  plus  ramollie;  mais, 
nous  avons  vu  aussi  des  cas,  et  tout  récemment  encore,  dans  les- 
quels ie  fond  de  la  perforation  était  occupé  par  un  ganglion 
bronchique  à  l'état  de  crudité  ;  ce  qui  tendrait  à  faire  croire 
que  la  production  de  cette  perforation  ne  dépend  pas  constam- 
ment du  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse,  mais 
qu'elle  peut  bien  être  due  au  travail  inflammatoire,  déterminé 
par  la  pression  longtemps  continuée  du  ganglion  malade. 

Si  nous  nous  en  rapportions  seulement  à  nos  souvenirs,  nous 
regarderions  ce  dernier  cas  comme  assez  fréquent  :  maintes 
fois,  à  une  époque  où  notre  attention  n'était  pas  dirigée  d'une 
manière  spéciale  sur  la  phthisie  bronchique,  noiis  avons  ren- 
contré, en  incisant  les  bronches,  des  tubercules  volumineux, 
à  rétat  de'crudîté,  qui,  en  certains  points,  formaient  la  paroi 
de  ces  canaux,  et  dont  la  disposition  annonçait  évidemment 
l'origine  ganglionaire.  Maintenant  que  nous  examinons  avec 
le  plus  grand  soin  les  rapports  qui  existent  entre  les  altérations 
des  ganglions  et  celles  des  bronches,  nous  constatons  cette 
forme  de  lésion  dans  un  grand  nombre  de  cas,  où  nous  ren- 
controns des  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques,  chez 
des  enfants  âgés  de  deux  à  quatre  ans. 
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Les  caractères  des  perforations  yarienc  suivant  qu'elles  sont 
récentes  ou  anciennes^  qu'elles  communiquent  avec  un  kyste 
rempli  de  matière  tuberculeuse  ramollie,  ou  bien,  au  contraire, 
qu'elles  sont  en  contact  avec  un  tubercule  à  l'état  decrudîté.Dans 
ce  dernier  cas,  les  bords  de  la  perforation  sont  tranchants,  as- 
sez exactement  arrondis,  et  n'offrent  pas,  d'ordinaire,  de  traces 
d*injection. 

Dans  l'autre,  au  contraire,  la  paroi  delà  bronche,  en  rapport 
avec  le  kyste,  est  d'un  rouge  vif,  usée  de  dehors  en  dedans,  et 
la  perforation  présente  des  bords  inégaux,  dans  lesquels  on 
rencontre  quelques  débris  de  cerceaux  cartilagineux. 

Cette  marche  de  l'ulcération  de  dehors  en  dedans  est  des 
plusévidentes,  et  ne  pourrait  être  confondue  avec  les  ulcérations, 
suite  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  bronchique.  Ces  der- 
nières, en  effet,  sont  très  rares,  et  ne  produisent  presque  jamais 
une  perforation  complète  du  canal.  Enfin,  nous  croyons  entraî- 
ner la  conviction  en  citant  ce  fragment  de  l'une  de  nos  obser- 
tions. 

«  La  cavité  du  ganglion  communique  avec  la  bronche,  au 
moyen  de  deux  perforations  parfaitement  arrondies,  lorsqu'on 
les  regarde  parla  face  interne  de  la  bronche.  La  muqueuse  de 
leurs  bords  est,  comme  dans  le  reste  de  la  bronche,  d'un  rouge 
vif,  épaissie,  et  non  sensiblement  ramollie.  Mais,  la  face  externe 
de  la  bronche,  usée  de  dehors  en  dedans,  présente,  au  pourtour 
de  la  perforation,  une  surface  inégale  d*un  rouge  vif,  parplace, 
avec  débris  cartilagineux  saillants,  et,  ailleurs,  des  culs  de  sac^ 
dont  laperfaraiionéiait  imminente.  » 

La  situation  du  kyste  ganglionaire,  dani$!escasoù  il  commu- 
nique avec  les  bronches,  est  loin  d'être  toujours  la  même.  Quel- 
quefois facile  à  reconnaître  et  à  limiter,  le  kyste  est  situé  dans 
le  voisinage  d'une  bronche-mère,  et  ne  présente  que  des  rap- 
ports éloignés  avec  le  poumon  lui-même  :  on  aperçoit  alors,  à  la 
surface  antérieure  ou  postérieure  d'une  des  deux  bronches,  une 
tnmeur  molIe,fluctuarite,variant  entre  le  volume  d'unenoisette  et 

celui  d'unœuf  de  pigeon. Par  rincision,il  s'en  écoule  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  liquide  blanchâtre  grumeleux. 
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La  tumeur  une  fois  vidée  du  fluide  qu'elle  contenait,  on  voit 
qu'elle  est  tapisséee  à  rintérieur  par  une  fausse  membrane 
rouge,  inégale,  assez  épaisse,  et  qui,  quoi  qu'en  ait  dit  M.  Le- 
blond,  est  loin  de  présenter  l'aspect  et  la  couleur  de  la  mu- 
queuse bronchique,  dont  il  est,  du  reste,  impossible  de  consta- 
ter le  point  de  jonction  avec  elle.  En  contact  avec  la  pseudo- 
membrane se  trouve  une  couche  de  tissu  blanchâtre ,  assez 
dense,  de  nature  tuberculeuse;  cette  couche,  quelquefois 
aplatie  et  comme  lamelleuse,  simule  une  seconde  fausse  mem- 
brane. 

Le  kyste  bronchique,  dont  nous  venons  d'indiquer  la  dispo- 
sition générale,  est  loin  d'être  toujours  situé  à  l'extérieur  du 
pounH)n  :  fréquemment,  soit  des  ganglions  tuberculeux,  soit  des 
kystes,  contenant  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  ont  avec 
le  tissu  des  poumons  des  rapports  plus  ou  moins  intimes.  Yx, 
pour  ne  parler  d'abord  que  des  ganglions  bronchiques  tubercu- 
leux non  ramollis,  nous  ferons  remarquer  qu4ls  peuvent  être 
situés  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur  du  poumon. 

Dans  le  premier  cas,  leur  origine  est  facile  à  reconnaître,  car 
ils  se  joignent  aux  autres  masses  ganglionnaires  situées  à  l'en- 
tour  des  bronches;  dans  l'autre,  au  contraire,  ils  ont  pénétré 
à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable  dans  le  paren- 
chyme lui-même,  et  après  avoir  augmenté  de  volume,  ils  ont 
peu  à  peu  refoulé  le  poumon  de  façon  à  ce  qu'au  premier  abord 
on  pourrait  croire  que  Ton  a  affaire  à  un  véritable  tubercule 
tout  à  fait  indépendant  des  ganglions  bronchiques;  mais  on  ne 
pourra  se  méprendre  sur  la  nature  réelle  de  J'affiection  en  te- 
nant compte,  d'une  part,  du  siège  de  la  masse  tuberculeuse , 
d'autre  part,  du  kyste  qui  l'entoure. 

L'état  du  parenchyme  autour  du  tubercule  bronchique  non 
encore  ramolli,  varie.  Le  plus  souvent  il  est  souple,  rosé,  cré- 
pitant ;  d'autres  fois,  surtout  daus  les  cas  où  les  ganglions  soot 
situés  à  la  face  interne  du  lobe  supérieur,  la  plèvre  est  légère* 
ment  opaline^  et  le  poumon  dans  un  état  voisin  de  la  carni&ca- 

tiOQ. 
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Des  considérations  plus  intéressâmes  ressortent  deFexamen 
des  rapports  qui  existent  entre  les  kystes  bronchiques  conte- 
nant de  la  matière  tuberculeuse  ramollie  et  le  poumon.  De  deux 
choses  Tune,  ou  bien  le  kyste  ganglionaire  ne  communique  ni 
avec  les  bronches  ni  avec  le  poumon,  et  joue  alors  le  même 
rôle  que  le  tubercule  bronchique  cru ,  ou  bien,  au  contraire^ 
une  communication  est  établie  entre  ce  kyste,  le  parenchyme 
pulmonaire  et  les  bronches. 

Le  kyste  est-il  situé  à  Textérieur  du  poumon  ?  La  communi- 
cation s^éiablit  alors  entre  le  tissu  de  cet  organe  et  la  cavité 
ganglionaire;  une  coupe  intéressant  ces  deux  parties, 
feit  voir  le  parenchyme  traversé  par  des  cavités  que  séparent 
des  cloisons  formées  par  son  tissu  carnifié.  Ces  cavités,  qui 
communiquent  largement  avec  le  kyste  bronchique,  sont  ta- 
pissées par  de  fausses  membranes  tout  à  fait  analogues  à  la 
sienne. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  cavités  secondaires?  Sont-elles 
dues  à  une  destruction  du  tissu  pulmonaire,  ou  bien,  au  con- 
traire, appariiennent-elles  à  des  divisions  du  kyste  bronchique 
qui  ont  pénétré  le  poumon  en  le  déprimant.  Celte  dernière  opi- 
nion paraît  la  plus  probable,  surtout  lorsque  l'on  vient  à  consi^ 
dérer  Téiat  du  parenchyme  qui  entoure  ces  cavités  :  c'est  au 
moins  ce  qui  arrive  très  évidemment  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  comme  le  prouve  une  de  nos  observations,  dans  laquelle 
nousavons  décrit  une  tumeur  ganglionaire  qui,  ayant  déprimé 
lepoDfflon,  s'y  était  Eait  une  sorte  de  loge  avec  prolongements 
eo  divers  sens  :  cette  loge^  assez  volumineuse  pour  contenir  une 
grosse  noix,  était  tapissée  en  dehors  du  côté  du  poumon  par  la 
plèvre  manifestement  coniipiie  avec  la  plèvre  du  reste  du 
poumon,  mai$  seulement  épaissie  et.  doublée  d'une  couche 
niioce  de  tissu  pulmonaire  condensé. 

Quelquefois  le  kyste  bronchique  extérieur  au  poumon  cou»» 
niunique  avec  une  véritable  cavertae,  et  celte  communication 
s'étaWuau  moyen  de  canaux  cylindriques  tapissés  d'une  mem- 
hme  analogue  à  celle  du  kyste.  Dans  tous  les  cas  dont  nous 
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venons  de  parler,  la  nalure  de  la  maladie  est  facile  à  reconuai— 
tre,  une  portion  da  kyste  étant  extérieure  au  poumon. 

Mais  lorsque  le  kyste,  profondément  situé  dans  Tintérieur 
du  parenchyme,  communique  largement  avec  les  bronches,  ou 
bien  a  déterminé  l'ulcération  des  tissus  avoisinants,  il  est  ex- 
trêmement difficile  de  reconnaître  la  nature  de  la  maladie ,  et 
nous  ne  doutons  pas  que  dans  maintes  circonstances  on  n'ait  dé- 
crit  comme  de  véritables  cavernes  ces  kystes  situes  à  une  assez 
grande  profondeur  dans  l'intérieur  du  poumon.  Ainsi  il  nous 
est  arrivé,  après  avoir  pratiqué  une  coupe  à  la  partie  posté- 
rieure du  poumon,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur  à  peu  près^ 
de  pénétrer  dans  une  excavation  assez  vaste,  demi-pleine  de 
matière  tuberculeuse  peu  consistante ,  entourée  d'un  paren- 
chyme induré.  Nous  crûmes  avoir  affaire  à  une  caverne  pulmo- 
naire, mais  après  avoir  prolongé  notre  incision  jusqu'à  la  ra- 
cine du  poumon^  nous  nous  assurâmes  que  la  masse  tubercu- 
leuse, que  nous  avions  constatée  dans  l'excavation,  n'était  au- 
tre chose  qu'un  ganglion  bronchique  ramolli. 

Voici  la  description  complète  du  poumon  qui  nous  a  offert 
cette  curieuse  lésion. 

«  Le  poumon  droit  y  revélu  par  des  fausses  membranes  tubercu- 
leuses dans  toute  sa  partie  postérieure ,  est  aplati ,  diminué  de  vo- 
lume^ ses  trois  lobes  sont  intimement  unis.  A  la  coupe  pratiquée  de 
haut  en  bas  ^  on  voit  que  le  parenchyme  est  assez  flasque,  difficile- 
ment pénétrable  au  doigt  ^  rouge,  lisse  ^  la  pression  en  fait  découler 
une  petite  quantité  de  liquide  non  spumeux  ;  en  un  mot,  il  est  dans 
un  état  voisin  de  la  carnification.  Au  niveau  de  l'union  du  tiers  moyen 
avec  le  tiers  inférieur,  le  poumon  est  dur  au  toucher  ^  par  la  coupe  on 
pénètre  dans  une  excavation  capable  de  loger  une  petite  noix;  cette 
excavation  est  au  quart  pleine  de  matière  tuberculeuse  ramollie: 
dans  son  fond  on  aperçoit  une  masse  tuberculeuse  du  folume  d'une 
grosse  noisette ,  qui  forme  la  paroi  antérieure  de  l'excavation.  £a 
pratiquant  une  large  coupe  verticale  au  niveau  de  la  caverne,  on  di- 
vise le  poumon  de  part  en  part  et  avec  lui  la  masse  tuberculeuse  que 
l'on  apercevait  au  fond  de  l'excavation.  On  peut  s'assurer  alors  que 
cette  masse  n'est  ramollie  que  dans  le  point  où  elle  forme  paroi  à  la 
cavité.  A  l'extérieur  du  poumon  près  de  sa  racine,  elle  fait  unesaillie 
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entourée  de  plusieurs  glandes  bronchiques  tuberculeuses,  qui  en  ces 
poinls  offrent  la  même  consistance^  le  même  aspect^  et  sont  entou- 
rées d'un  kysle  analogue  au  sien.  Le  parenchyme  pulmonaire  qui 
constitue  les  autres  parois  de  la  caverne  est  dur  au  toucher,  diffici- 
lement pénétrable  au  doigt ,  se  précipite  au  fond  de  l'eau.  Ce  tissu 
est  creusé  de  trois  ou  quatre  petites  excavations  capables  de  loger 
une  leniille,  elles  sont  remplies  de  fluide  jaunâtre,  on  n'aperçoit  pas 
distinctement  de  tubercules  dans  ce  poumon.  La  caverne  commu- 
nique ayec  une  grosse  bronche  qui  est  détruite  au  point  ofi  elle  pé- 
nètre dans  son  intérieur  ;  là  ses  bords  sont  frangés.  Une  autre  bron- 
che plus  petite  est  jetée  comme  un  pont  au  travers  de  l'excavation  et 
va  se  perdre  dans  ses  parois  ;  elle  est  rouge,  paraît  amincie,  en  deux 
on  trois  points  ses  parois  latérales  sont  perforées.  A  l'intérieur,  la 
caverne  n'est  tapissée  d'aucune  fausse  membrane.  » 

Pour  distinguer  ces  fausses  cavernes  des  véritables,  il  faut 
avoir  égard  à  diverses  circonstances  ;  d'une  part,  à  leur  situa- 
tion, de  Vautre,  à  leur  structure  et  au  mode  d'altération  des 
tissus avoisînauts.  Ainsi,  le  plus  ordinairement,  la  caverne 
ganglionnaire  (qu'on  nous  passe  cette  expression)  est  lisse  à 
son  intérieur  et  revêtue  de  la  fausse  membrane  rouge  dont  nous 
avons  déjà  parlé  ;  eu  général  elle  est  peu  volumineuse  ;  sa  com- 
muaication  avec  les  bronches,  quand  elle  a  lieu,  existe  sur  les 
parties  latérales  de  ces  conduits ,  et  l'ouverture  est  ordinai- 
rement arrondie,  à  bord  minces  et  tranchés.  De  plus,  ces  faus- 
ses cavernes  aboutissent  presque  toujours  à  la  racine  du  pou- 
mon, et,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  cas  particulier  que  nous 
avons  cité  précédemment,  offrent  pour  parois  internes  des  mas* 
ses  tuberculeuses  attenantes  aux  masses  ganglionaires  bron- 
chiques. 

Les  cavernes  pulmonaires  présentent  des  caractères  diffé- 
rents :  ainsi  elles  sont  plus  considérables,  irrégulières  à  leur  in- 
térieur, souvent  parcourues  par  des  brides  du  tissu  pulmonaire 
hépaiiséou  infiltré  de  matière  tuberculeuse,  ou  bien  encore  par 
des  vaisseaux.  Les  bronches  communiquent  directement  avec 
elles  par  leurs  extrémités  et  non  point  latéralement  -,  de  plus 
elles  sont  séparées  de  la  racine  du  poumon  par  une  éteudue  plus 
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OU  moins  considérable,  et  aiusi  complètement  isolées  des  j^an- 
glions  bronchiques. 

Toutefois,  dans  une  seule  de  nos  observations,  nous  avons 
tu  des  bronches  ulcérées  sur  lenr  paroi  latérale  communiquaat 
avec  une  véritable  caverne  du  lobe  inférieur,  et  nous  sommes 
entrés  dans  trop  de  détails  pour  n'être  pas  convaincus  que  cette 
excavation  était  tout  à  fait  indépendante  des  ganglions  broo-r 
chiques ,  comme  on  pourra  s'en  assurer  eu  jetant  les  yeui^  sur 
la  description  suivante  : 

«Les  bronches  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ont  un  volume 
consuiérable;  elles  sont  d'un  rouge  vineux  et  cependant  Ufises ,  po- 
lies^ non  ramollies;  elles  contiennent  un  liquide  grisâtre  médiocre- 
ment aéré.  En  ouvrant  la  deuxième  division  bronchique,  on  arrive 
à  une  ouverture  faite  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  de  la  bron- 
che que  l'on  peut  suivre  au  delà.  Gftte  ouverture  a  13  millimètres 
de  long,  10  de  large,  et  est  parfaitement  elliptique.  Ses  bords, 
d'un  rouge  vinetix , aasex  réguliers, légèrement  décolés  en  quel^ 
ques  points,  sont  formés  par  la  membrane  muqueuse  ulcérée.  Cette 
ouverture  conduit  dans  une  cavité  qui  peut  cootepir  un  œuf  de  moi- 
neau, et  dans  laquelle  sont  qutlques  débris  tuberculeux.  Ses  parois 
sont  formées  par  une  membrane  d'un  rouge  ecchymolique ,  très 
molle  et  s'entevant  facilement.  On  voit  à  sa  partie  postérieure  Pou-  . 
yeriure  d'une  autre  bronche  ulcérée  dans  tout  son  pourtour.  A  sa 
partie  postérieure  et  inférieure  elle  communique  avec  plusieursau- 
très  cavités  supplémentaires,  mais  pareilles.  Elle  n'a  aucun  rap^ 
port  avec  les  ganglions  bronç/iiqiies.  Le  tissu  pulmonaire,  entiè- 
rement hépatisé  au  deuxième  degré  ,  très  mou  et  finement  granu- 
leux, est  immédiatement  autour  de  la  caverne  inflllré  d'une  multi- 
tude de  tubercules  de  forme  irrégulière  et  mal  limités. 

ieii  ganglions  bronchiques  du  côté  droit  forment  en  dehors  du 
poumon  une  masse  un  peu  plus  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon ,  lon- 
geant toute  la  face  interne  de  l'organe.  Cette  masse  est  cpn^posée  de 
tubercules  crus  ,  qui  n'accompHgnent  les  bronches  qu'à  une  petite 
profondeur.  Ces  tubercules  entourent  la  première  division  bronchi- 
que, en  décrivant  autour  d^elle  une  demi-circonfiérence  dont  la  con- 
vexsité  regarde  le  poumon  et  ftiit  une  saillie  considérable.» 

« 

Nous  avons  insisté  sur  ce  diagnostic  différentiel  d'anatomie 
pathologique,  parce  que  la  distinction  entre  les  deux  lésions  est 
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réellement  difficile  à  établir,  et  qu'une  fois  posée  elle  ramène  à 
la  loi  comaïune  des  faits  pathologiques  qui  en  apparence  ten- 
draieni  à  s'en  écarter.  Ainsi  peui-êire  serait  expliquée  la  fré- 
quence des  cavernes  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  chez 
les  enfants. 

JusquHci  nous  nous  sommes  attachés,  dans  une  description 
générale,  à  indiquer  la  disposition  des  tubercules  bronchiques, 
des  kystes  auxquels  ils  donnent  naissance,  des  communications 
de  ces  kystes  avec  les  bronches,  du  mode  de  formation  des  per- 
forations bronchiques,  etc. ,  etc.  Mais  avant  daller  plus  loin, 
BOUS  croyons  devoir  donner  le  rapport  numérique  de  ces  dif- 
férentes lésions. 

Sur  vingt-six  observations,  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail, 
dix-huit  fois  le  kyste  communiquait  avec  If  s  bronches  ou  le  pa- 
renchyme. Cette  communication  avait  lieu  en  différents  pointsde 
ces  conduits,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  et  dans  la  propor^ 
tion  suivante  :  Douze  fois  à  droite ,  cinq  fois  seulement  à  gau- 
che ;  une  fois,  la  perforation  était  double. 

D'où  vient  cette  disproportion  entre  la  fréquence  des  lésions 
des  bronches  droites  et  celles  des  bronches  gauches?  L'anato- 
mie  normale  pourrait-elle  en  rendre  compte,  et  devraii-on  la 
faire  dépendre  de  la  plus  grande  largeur  de  la  broncbj-mèredu 
poumon  droit,  et  de  ce  que  cetie  bronche,  entourée  de  ganglions 
plus  nombreux,  est  par  cela  même  exposée  à  des  lésions 
plus  fréquentes?  Ce  fait  tiendrait -il  à  ce  que,  d'un  autre  côté, 
la  bron(!he  gauche,  protégée  supérieurement  par  l'aorte  et  pos- 
térieurement par  l'œsophage ,  est  mise  ainsi  à  l'abri  des  altéra- 
tions dues  au  contact  des  ganglions  tuberculeux? 

Cette  opinion  acquiert,  ce  nous  semble,  un  grand  degré  de 
probabilité  quand  on  considère  que  les  perforations  de  la  bron- 
che gauche  n'existent  presque  jamais  sur  la  bronche-mère  de 
ce  poumon,  mais  qu'on  les  observe  tantôt  sur  celles  du  lobe  in- 
iérieur ,  tantôt  sur  celles  du  lobe  supérieur  ,  tandis  qu  au  con- 
traire la  broncbe-mère  du  lobe  droit  communique  le  plus  ordi- 
naireipefif  avec  le  kyste  ganglionaire. 
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La  communication  entre  les  bronches  et  le  kyste  était  infini^ 
meut  plus  fréquente  qu'entre  ce  dernier  et  le  tissu  pulmoDuir^ 
dans  le  rapport  de  quinze  à  trois.  Jamais  il  n'y  eut  plus  de  trois 
perforations  sur  une  bronche^  le  plus  communément  une ,  éga- 
lement deux  et  trois  :  presque  toujours  les  perforations  exis- 
taient sur  des  bronches  d*un  calibre  considérable,  soit  sur  celle 
d*un  poumon  tout  entier ,  soit  sur  celle  d'un  des  lobes  supérieur 
ou  inférieur. 

Dans  ces  derniers  cas,  le  siège  de  Tulcération  bronchique  ne 
dépassait  guère  la  première  bifurcation. 

Comme  nous  l'avons  indiqué  tout  à  l'heure,  la  communication 
avec  le  poumon  est  infiniment  plus  rare,  nous  ne  l'avons  obser- 
vée que  trois  fois.  Dans  deux  cas  qui  nous  appartiennent ,  elle 
existait  au  moyen  de  trois  orifices ,  une  fois  à  la  partie  interne 
du  lobe  supérieur  droit ,  une  autre  fois  au  centre  du  lobe  infé- 
rieur, et  enfin  dans  un  dernier  cas  que  nous  empruntons  à 
M.  Berton ,  le  kyste  communiquait  avec  une  caverne  pulmo- 
naire dont  le  siège  précis  n'est  pas  bien  indiqué. 

11  nous  a  été  impossible  de  vérifier  par  des  faits  l'hypothèse 
imaginée  par  M.  Leblond  pour  expliquer  le  mode  de  guérisoii 
de  la  phthisie  bronchique.  Nous  n'avons  jamais  rien  trouvé  qui 
ressemblât  à  ces  culs-de-sac,  dont  le  fond  serait  très  rapproché 
de  l'orifice  bronchique  et  finirait  dans  certains  cas  par  former 
paroi  au  canal  lui-même.  Très  rarement  nous  avons  constaté  au 
milieu  des  tubercules  qui  infiltraient  les  ganglions  quelques 
points  crétacés;  mais  nous  n'avons  pas  observé  de  cas  dans  les- 
quels la  matière  crétacée  fût  contenue  dans  une  enveloppe  kys- 
tique. 

Nous  ne  devons  pas  oublier ,  en  terminant  cet  article  «  de 
rappeler  que  les  abcès  des  ganglions  bronchiques  peuvent  si- 
muler quelquefois  les  kystes  dus  au  ramollissement  des  tuber- 
cules :  il  sufiit  pour  éviter  l'erreur  d'examiner  avec  soin  la  nature 
du  liquide,  qui  est  homogène,  non  grumeleux,  et  ne  contient  pas 
de  débris  de  matière  tuberculeuse.  Du  reste  l'inflammation  des 
glandes  bronchiques  terminée  par  suppuration  est  une  maladie 
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fort  rare.  On  en  trouvera  cependant  un  exemple  bien  tranché 
dans  la  note  que  nous  allons  transcrire.  Nous  la  devons  à  Tobli- 
geance  de  notre  ami  et  collègue  M.  Fauvel  :  «  Les  ganglions 
bronchiques  sont  généralement  volumineux  »  rougeàires  ou  un 
peu  îannàtres  et  ramoliîs.L'un  d'eux,  placé  à  la  racine  du  poumon 
droit  à  Vangle  rentrant  de  la  bifurcation  desbronciies,  est  con- 
verti en  un  foyer  purulent  qui  simule  un  abcès  ou  une  caverne 
pulmonaire  d'autant  mieux  que  le  tissu  pulmonaire  environnant 
est  hépatisé.  La  membrane  extérieure  du  ganglion  forme  un 
kyste  noirâtre  avec  des  filaments  flottants,  elle  circonscrit  exac- 
tement la  glande  ramollie.  Aucun  des  ganglions  ne  contient 
de  matière  tuberculeuse  ,  il  n*y  en  avait  pas  non  plus  dans 
les  autres  organes. 

Les  considérations  que  nous  venons  de  développer  ne  sont 
pas  les  seules  qui  ressortent  de  ce  sujet  si  fécond. 

X.apbihisie  bronchique,  par  sa  marche,  par  sa  nature,  et  sur- 
tout par  les  accidents  qui  raccompagnent ,  offre  une  similitude 
presque  parfaite  avec  la  phthisie  pulmonaire  ;  Tune  comme 
Tautre  est  le  résultat  d'un  dépôt  de  matière  tuberculeuse.  Dans 
Vune  comme  dans  l'autre  le  produit  accidentel  subit  différentes 
phases  depuis  le  moment  où,  déposé  dans  Tintérieur  de  Tor- 
gane,  il  va  toujours  en  augmentant  de  volume  jusqu'à  celui  où 
ayant  acquis  son  entier  développement^  il  finit  par  se  ramollir. 
Delà,  dans  le  poumon  comme  dans  lé  ganglion  bronchique,  naît 
une  excavation  ;  et  dans  Tun  et  l'autre  cas  ces  cavernes,  en  com- 
niquant  avec  Tair  extérieur  par  Tintermédiaire  des  conduits 
aérifères,  peuvent,* par  la  rupture  de  leurs  parois,  donner  lieu  à 
cet  effrayant  cortège  de  symptômes  qui  accompagne  la  perfo- 
ration du  poumon.    ' 

La  phthisie  bronchique  a  donc  son  pneumo-thorax  comme  la 
phthisie  pulmonaire  ;  mais,  en  outre,  le  tubercule^  qu'il  se  soit 
développé  dans  un  ganglion  oti  dans  ie  tissu  du  poumon,  peut 
produire  encore  d'autres  accidents  ;  de  là,  dans  la  phthisie  pul- 
monaire ceshémorrhagiessî  fréquentes  et  si  souvent  mortelles; 
de  là,  dans  la  phthisie  bronchique,  ces  hémorrhagies  plus  ra- 
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res,  mais  plus  nécessaîremeni  mortelles  encore.  De  plus,  eu 
égard  au  siège  qu'ils  occupent,  les  ganglions  bronchiques  in- 
filtrés de  tubercules  peuvent  produire  une  ulcération  de  Toeso* 
phage  et  établir  une  communication  anormale  entre  cet  organe 
et  la  tra(  hée.  Enfiu,  dans  un  dernier  cas,  les  phénomènes  mor- 
bides ne  sont  plus  le  produit  de  la  perforation  du  poumon^  de 
Tœsophage  ou  des  vaisseaux,  mais  ils  dépendent  de  Taction  mé* 
canique  exercée  par  les  ganglions  sur  les  organes  environnants. 
Nous  Tavons  dit,  la  phlhisie  bronchique  a  son  pneumo- 
thorax comme  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Berton,  le  premier^ 
indiqua,  dans  une  note  succincte,  la /)0^«/£t7i7^'de  cet  accident; 
mais  évidemment,  et  à  juger  par  ses  propres  expressions,  cet 
auteur  n'a  pas  observé  de  véritable  exemple  de  rupture  d'un 
kyste  bronchique  dans  la  cavité  pleurale  :  «  Afin  d'abréger,  dit- 
il,  nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  deux  autres  observations: 
dans  Tune,  un  kyste  bronchique^  contenant  de  la  matière  tu- 
berculeuse ramollie,  communiquait  avec  une  excavation,  située 
dans  le  tissu  pulmonaire ,  paraissant  résulter  d'un  abcès  ,* 
dans  Tauira,  un  pareil  kyste  communiquait  aussi  avec  un  abcès 
semblable,  qui,  en  s'ouvrant  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  avait 
donné  lieu  à  un  pneumô-ihorax  et  à  une  pleurésie.  »  Il  est  clair, 
d'après  celle  citation,  que  ce  n'était  pas  lekysle  bronchique  lui- 
même  qui  communiquait  avec  la  plèvre,  mais  que  cçtte  commu- 
cation  s'était  établie  à  1  aide  d'un  abcès  ou  probablement  d'une 


caverne. 


Nous  avons  nous-méme  obserVé'un  exemple  des  plus  remar- 
quables de  pneumo-ihorax,  [)roduit  parles  ^ganglions  bronchi- 
ques, et  les  faits  de  celte  nature  sont  iroprares  pour  que  noiis 
n'ayons  pas  cru  devoir  citer,  dans  tous  ses  détails,  celui  aue 
nous  avons  été  à  même  dé  recueillir. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine  ^  Je  eostotome' .donne  àigauobe  un 
ton  caveraeux.  Le  poumon  gancbe  est  ft£bif84]  et  nepoxifisé  e^ 
bas  et  eQ  avant;  son  lobe  inférieur  est  tapissé. p^rAUie  «ouche 
épaisse,  molle,  jaune ^  pseudo -membraneuse;  au  dessous  de  cetle 
couche  eét  une  deuxième  fslusse  membrane  rôugè  et  ëpaissè,  conte- 
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nant  des  granulations  fabercnlenses.  A  $à  partie  |)ostértétit*é  et 
moyenne  we  Irouve  une  ouverture  qui  a  enYih9n  deux  ceniithêtres  de 
diamètre,  k  travers  laquelle  pro^mine  une  masse  luberculense  qui^se 
détachant  par  la  partie  supérieure  de  sa  circonférence,  conduitdans 
Vintérieur  du  poumon  et  fait  ainsi  communiquer  l'intérieur  de  Tor^ 
gane  avec  la  cavité  pleurale.  Celte  masse,  (]|ui  parait  d'abord  s'être 
développée  dans  l'intérieur  du  poumon  ei  avoir  ensuite  perforé  la 
plèvre,  se  continue  avec  une  masse  tuberculeuse  qui  a  environ  5  cen- 
timètres de  longrar  9  centimètres  dVpaîsseUr,  et  qui  gagne  la  racine 
des  bronches.  Ces  deux  gros  tobercttles ,  réanis  et  eonfimdus ,  crus 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  j,  «  sont  ran^oUis  en  quel- 
ques points,  et  parsemés  de  poriions  de  tissu  non  tpherculeux 
d'un  rose  clair.  11  est  assez  difficile  de  dire  si  ce  tissu  est  un  reste  de 
ganglion,  où  bien  le  parenchyme  pulmonaire  condensé.  Du  côté  du 
poumon  cette  masse  est  irrégutiè)*e ,  feètorthée ,  sans  limites  tout  à 
lait  distinctes .:  sa  pertie  postérieure  est  sous  pleurale  et  encore  ta- 
pissée par  la  plèvre  couverte  d*une  fausse  membrane;  sa  partie  tout 
b  fait  inférieure  tranche  sjur  le  tissu  pulmonaire  et  ne  se  confond  p«|S 
aveclui  comme  du  côté  de  la  perforation,  à  laquelle  on  arrive  par  la 
partie  supérieure  de  là  masse.  Sui»  ce  dernier  point,  en  effet,  le  li.ssu 
pulmonaire  est  parsemé  de  petites  masses  tuberculeuses  qui  tendent 
à  s'unir  à  la  principale.  Do  ci6té  deë^  bronches  )  cette  masse  est  bien 
circonscrite  et  enkystée  comme  les  ganglions  bronchiques  tubercu^ 
leux.  Dans  celte  portion  bronchique»  on  volt  qiyelques  points  de  ma- 
tière noire  comme  dans  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux.  On 
n'en  voit  pas  dans  la  portion  pulmonaire.  Une  bronche  s'ouvre  lar- 
gement ^u  milieu  de  celte  masse  et  s'y  perd  >jans  qu'on  puisse  voir 
précisément  le  lieu  où  elle  est  ulcérée.  A  l'etlitroit  où  on  la  perd  de 
vue.  le  tissu  tuberculeux,  jusque  là  cru ,  se  ramollit  et  continuée  l'être 
jusqu'à^  point  de  la  perforation^  dont  le  pourtovr»  continu  à  la  grosse 
masse  par  sa  partie  infériepre ,  est  isolé  d*elle  supérieurement  et  la 
tapisse  par  une  fausse  meniDrané  molle  et  blanche,  au  dessous  de  la- 
quelle est  le  tissu  pulmonafre  infiltré  de  tubercules.  Dans  le  reste 
du  lobe  le  parenchyme  est  Souple ,  crépitant ,  congestionmé  et  par- 
semé d'un  assez  grand  nombre  de  petits  tiiberculcs.  Les  ganglions 
bronchiques  gaacbes»  volumineux  comme  dés  noix»  environ,  forment 
plusieurs  ma>ses  qui  environnent  la  bronche.  Tous  sont  tubercu- 
leux, crus,  mêlés  de  matière  noir^e.  Plusieurs  pénètrent  le  poumon 
ea  accompagnant  la  broncne  du  lobe  inférieur  au  dessus  de  la  masse 
tuberculeuse  pulmonaire;  en  sorte  que  la  bronche  s'enfonce  entre 
l€s  deux  masses  qui  font  pendant  l'Une  à  l'autre. 
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Dans  ce  cas,  le  pneomo-thorax  fat  évidemment  produit  psir 
les  ganglioDs  bronchiques  tubercnlenx,  qui  avaient  traversé  le 
poumon  de  part  en  part,  et  Tair  qni  s'épancha  dans  la  cavité 
pleurale  provenait  d'une  bronche  volumineuse  qni  s'ouvrait 
largement  an  milieu  des  ganglions  tuberculeux.  La  perforation 
n'existait  donc  paâ  au  niveau  d'un  kyste  bronchique  rempli  de 
matière  tuberculeuse  ramollie  ;  du  reste,  tout  en  admettant, 
et  les  faits  le  prouvent,  la  possibilité  du  pnenmo-thorax  dans 
la  phthisie  bronchique,  nous  devons,  d'un  autre  cdié,  recon- 
naître la  rareté  de  cette  affection  ;  rareté  qui  dépend  de  causes 
assez  facilement  appréciables. 

Si  Ton  a  suivi,  avec  attention,  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment de  la  position  et  de  la  structure  des  kystes  bronchi- 
ques, on  comprendra  que  la  phthisie  gangiionaire,  tendant 
constamment  à  gagner  le  centre  du  poumon,  rend  par  cela 
même  plus  difficiles  les  perforations  de  cet  organe.  Cette  ter- 
minaison en  effet  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  le  poumon 
a  été  traversé,  de  part  en  part,  par  la  masse  tuberculeuse 
bronchique,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  l'observation  que  nous 
venons  de  rapporter  :  mais,  cette  condition  n'est  pas  la  seule. 
Il  faut  y  joindre  celle  de  l'absence  d'adhérences  pleurales,  daus 
le  point  où  vient  aboutir  la  masse,  partie  de  la  racine  des 
bronches.  De  plus,  comme  nous  le  dirons,  en  étudiant* les  rap- 
ports des  phihisies  pulmonaire  et  bronchique,  les  masses  tuber- 
culeuses sous-pleurales,  qui  s'unissent  aux  ganglions  tubercu- 
leux, ne  se  ramollissant  qu'à  leur  partie  la  plus  profonde, 
opposent,  dans  le  point  où  elles  touchent  à  la  plèvre,  une  bar- 
rière que  les  ganglions  tuberculeux  ne  peuvent  pas  franchir. 
Si|la  production  du  pneumo-thorax,  par  la  phthsie  bronchique 
centripète,  paraît  difficile  à  concevoir,  en  raison  des  circon- 
stances que  nous  venons  d'énumérer,  il  n'en  sera  pas  de  même, 
au  premier  abord,  de  celle  de  la  communication  d'un  kyste 
bronchique  rompu  avec  la  cavité  pleurale.  A  ne  considérer  que 
ces  tumeurs  molles  et  fluctuantes,  à  enveloppes  minces,  appea- 
dues  aux  parois  des  bronches,  rien  de  plus  aisé  en  apparence 
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que  leur  rupture,  et  pourtant  H  est  loin  d'en  être  ainsi;  et, 
d'ailleurs,  celte  rupture  eût*elle  lieu,  dans  bien  des  cas.il  ne 
s'ensuivrait  pas  nécessairement  un  pneumo-thorax. 

Les  causes  qui  rendent  excessivement  rare  la  rupture  des 
kystes  bronchiques,  sont,  d'une  part,  la  facile  et  large  commu- 
nication qui  existe  entre  ces  cavités  accidentelles  et  les  bron- 
ches, et,  d'autre  part,  les  modifications  que  le  temps  apporte 
dans  la  structure  des  enveloppes  kystiques.  La  première  de  ces 
causes  favorise  l'évacuation  de  la  matière  tuberculeuse,  et  em- 
pêche, par  conséquent,  son  action  délétère  sur  les  parois  du 
kyste,  tandis  que  la  seconde  tend  à  produire  l'épaississement 
de  ces  mêmes  parois,  comme  l'a  observé  M .  Leblond,  et  comme 
nousevons  pu  le  constater  après  lui. 

En  étudiant  la  position  des  ganglions  bronchiques  ramollis 
par  rapport  aux  bronches  avee  lesquelles  ils  communiquent) 
nous  avons  fait  voir  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
kystes  sont  accolés  à  la  bronche-mère  de  l'un  ou  l'autre  pou- 
mon, et  que,  par  conséquent,  ils  sont  situés  en  dehors  de  la 
séreuse.  Ce  fait  explique  tout  naturellement  comment,  alors 
même  que  la  rupture  aurait  lieu,  le  pneumo-thorax  n'en  serait 
pas  nécessairement  la  conséquence;  on  aurait  aussi  bien  alors 
à  redouter  un  abcès  des  médiastins  et  un  emphysème  général. 

Indépendamment  des  communications  qui  s'établissent  en- 
treles  ganglions  tuberculeux  et  les  bronches,  il  arrive  quelque- 
fois qu'une  union  plus  ou  moins  intime  se  forme  entre  le  kysie 
et  les  vaisseaux  ;  de  là  peut  résulter  une  large  perforation,  qui 
produit  unehémorrhagie  mortelle. Ces  perforations  doivent  être 
excessivement  rares,  et  le  sont  effectivement;  nous  ne  connais- 
sons dans  la  science  que  deux  faits  de  cette  nature,  qui  appar- 
tiennent à  M.  Berton  :  nous  croyons  devoir 'les  transcrire  ici  en 
partie. 

Perforatiande  Vartèrepulmonaire  (Berton,  Oh$.  LXXII,  p.  495) . 
— aAla  surface  du  poumon  gauchese  remarquaient  quelques  pseudo- 
membranes épaisses, résistantes,  et  selon  toute  apparence  assez  an- 
ciennes f  des  granulations  étaient  répandues'  dans  le  tissu  de  ce 
III«— vu.  .  6 
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viscère.  Le  poumon  droilse  trouvait  p0reiUement{entouré^  et  surtout 
vers  sa  base,  de  fausses  membranes ,  et  ses  lobes  avaient  aussi  con- 
traclés entre  eux  des  adhérences.  Les  ganglions  bronchiques  étaient 
volumineux,  et  la  plupart  contenaient  de  la  matière  tuberculeuse 
▼ers  leur  centre;  chez  quelques  uns  celte  maiière  était  ramollie,  tan- 
dis que  le  tissu  de  la  glande,  rouge,  résistant,  conservait  encore  une 
épaisseur  assez  grande.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  était 
pâle,  celle  des  bronches  au  contraire  se  trouvait  fortement  injectée. 
Sur  la  bronche  gauche  au  dessus  du  point  où  elle  se  divise  existait 
une  perforation  (le  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  communiquant 
avec  une  perforation  semblable  de  l'artère  pulmonaire,  située  aussi 
immédiatement  au  dessus  du  point  où  ce  vaisseau  se  divise.  Ces  deux 
perforations  s'abouchaient  dans  une  caverne  creusée  au  milieu  de 
glandes  bronchiques  agglomérées,  tuberculeuses  et  ramollies.  11  ne 
restait  pour  dernier  vestige  dequelquesunesde  ces  glandes,  que  leur 
kyste  adhèrent  à  la  surface  voisine  et  nullement  altérée  du  tissu 
pulmonaire.  La  perforation  de  l'artère  pulmonaire  existait  vers  sa 
partie  inférieure ,  tandis  que  c'était  vers  le  bord  supérieur  de  la 
bronche  gauche  que  se  trouvait  l'autre  ouverture  accidentelle.  » 

Perforation   de  V artère  pulmonaire' {Ibid.  y   Obs.  LXXIII. 
p.  496). —  a  Thorax.  Les  ganglions  interbronchiques,  ceux  placés  au 
devant  des  bronchesetsur  la  fin  delà  trachée  artère,  très  volumineux, 
étaient  transformés  en  matière  tuberculeuse  homogène,  dense,  non 
ramollie.  Toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  présen- 
tait une  teinte  d'un  blanc  laiteux  remarquable.  Le  poumon  droit 
était  parsemé  de  granulations  plus  opaques  les  unes  que  les  autres 
et  faisant  saillie  à  la  surface  des  bronches  du  poumon  incisé.  Un  pe- 
tit caillot  de  sang  était  logé  dans  le  larynx,  un  semblable  caillot  se 
trouvait  arrêté  è  la  bifurcation  des  bronches,  et  quelques  autres  se 
rencontraient  çà  et  là  dans  les  divisions  bronchiques  gauches.  Le 
poumon  de  ce  côté  était  adhérent  par  sa  face  interne  avec  le  côté 
correspondant  du  péricarde,  et  au  milieu  de  cette  adhérence  se  ren- 
contraient quelques  concrétions  albumineuses  sous  forme  de  granu- 
lations, mais  toujours  à  gauche  et  vers  le  bord  postérieur,  à  la  par- 
tie inférieure  et  interne  du  lobe  pulmonaire  supérieur,  existait  une 
adhérence  de  2  ou  3  pouces  d'étendue,  réunissant  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre.  Sous  elle  et  dans  le  tissu  pulmonaire  situé  à  sa  proxi- 
mité se  trouvait  une  vaste  caverne  (capable  de  contenir  un  œuf  de 
poule)  tapissée  par  une  pseudo-membrane  et  entourée  par  une 
couche  de  tissu  pulmonaire  hépatisé.  Cette  caverne  se  prolongeait 
vers  la  racine  du  poumon  et   communiquait  avec  un  kyste  bron- 
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chique^  qui,  Ini-méoiey  préaentaU  une  ouref Mire  béante  jjw  laquelle 
il  était  facile  d'arriver  dans  le  tronc  gauche  de  l'artère  pulmonairei 
gui  se  trouYait  perforée  vers  le  point  où  elle  se  partage  pour  se  di- 
viser yers  chaque  poumon.» 

Mous  regrettons  que  les  lésions  anatomiques  ne  soient  pas 
décrites  d'une  manière  plus  précise  ;  nous  eussions  désiré  sur- 
tout que  l'auteur  eût  indiqué  plus  exactement  le  mode  d'adhé- 
rence du  kyste  à  la  paroi  du  vaisseau,  et  les  rapports  de  la 
bronche  avec  le  vaisseau  lui-même.  Ces  données  nous  eussent 
été  d'autant  plus  précieuses  qu'elles  nous  auraient  mis  sur  la  voie 
du  mode  de  formation  de  la  perforation. 

Cette  rareté  de  la  communication  des  vaisseaux  avec  le  kyste 
s'expliquepar  la  souplesse  des  parois  vasculaires,qui  n'offrent  pas 
un  point  de  résistance  assez  fixe  pour  permettre  qu'une  adhé- 
rence s'établisse  entre  elles  et  les  enveloppes  kystiques  ;  mais, 
dans  les  cas  où  une  cause  quelconque  aura  placé  les  conduits 
vasculaires  dans  les  mêmes  conditions  physiques  que  les  bron- 
ches, l'adhérence  pourra  «'établir  et  la  perforation  lui  succéder } 
aussi,  lorsque  nous  voyons,  dans  une  des  deux  observations  ci- 
tées précédemment,  cette  perforation  se  produire,  c'est  que  la 
bronche  elle-même,  fournissant  un  point  d'appui  solide  à  l'ar- 
tère, avait  favorisé  sa  rupture. 

Ce  que  nous  venons  dédire  des  vaisseaux  peut  s'appliquer  en 
partie,  à  l'œsophage,  qui,  conune  les  premiers,  présente  des  pa- 
rois molles,  au  niveau  desquelles  une  adhérence  ne  peut  se  for^ 
mer  qu'avec  difficulté  ;  cependant  le  point  d'appui  que  ce  ca- 
nal trouve  dans  la  colonne  vertébrale,  l'assimile  en  quelque 
sorte  à  un  organe  pourvu  de  parois  résistantes,  et,  sans  contre- 
dit, sa  perforation  serait  bien  plus  fréquente,  si,  dans  la  région 
cervicale,existaient  des  ganglions  nombreux,et  si  dans  la  région 
thoracique,  où  ces  ganglions  abondent,  il  n'était  séparé  de  la 
colonne  vertébrale  par  un  esps^ce  rempli  de  tissu  cellulaire,  par 
la  veine  azygos  et  le  canal  thoracique. 

Dans  les  deux  exemples  rapportés  par  MM.  Leblond  et 
Berton,  te  perforation  de  l'œsophage  coexistait  avec  cell^  de 
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y  %.w«M«v  ^vài^ec  s*ëuit  effectuée  dans  UD  point  voisin  de  la 
•»  A%«  '^i^f^  sk^broùcheSj  et,  par  conséqueoty  dansla  portion  clu 
«^jv%  >/u  Tviesophage  est  en  contact  avec  la  colonne  verte- 

.^a^((«Vt|  nous  nous  sommes  occupés  principalement  des 
k>>t^  bronchiques  et  des  communications  qui  peuvent  s^élablîr 
euue  eux  et  les  organes  qui  [les  entourent,  mais  nous  n'avons 
pas  encore  parlé  des  accidents  qui  résultent  de  la  pression  mé- 
canique exercée  par  les  ganglions.  Le  volume  qu'ils  peuvent  ac- 
quérir, dans  certains  cas,  et  Tespace  circonscrit  dans  lequel  ils 
se  développent,  pourraient, àpn'oTf,  faire  présumer  que  de  fré- 
quents accidents  résultent  de  la  compression  qu'ils  exercent. 
Cependant,  il  n'en  est  point  ainsi ,  comme  le  prouve  l'observa- 
tion clinique,  et  comme  le  raisonnement  peut  jusqu'à  un  cer- 
tain point  l'expliquer.  Très  fréquemment  nous  avons  vu  des 
masses  énormes  de  ganglions  bronchiques  entourer  les  vais- 
seaux  ou  les  bronches,  sans  qu'il  en  fût  résulté  une  oblitération 
de  ces  conduits.  Notre  observation,  du  reste,  estci^ccord  avec 
celle  des  auteurs,  et,  en  parcourant  les  annales  de  la  science, 
on  ne  trouve  qu'un  petit  nombre  de  faits  dans  lesquels  l'aplatis- 
sement ou  l'oblitération  plus  ou  moins  complète  des  bronches 
ait  reconnu  pour  cause  la  compression  exercée  par  les  gan- 
glions bronchiques  tuberculeux. 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux,  existent  cependant;  ainsi, 
M.  Cloquet  en  a  cité  un  exemple,  M.  Leblond  un  autre,  et  nous- 
même  avons  observé  deux  cas,  dans  lesquels  une  fois  la  bron- 
che droite,  une  fois  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  étaient 
notablement  aplaties.  Aussi ,  nous  ne  comprenons  pas  que 
M.  Berton,  qui  devait  avoir  connaissance  de  quelques  uns  de 
ces  faits,  nie  complètement  la  possibilité  de  la  compression. 
«  Nos  recherches,  dit-il,  nous  ont  pareillement  convaincu  que 
les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  et  développés  ne  peu- 
vent comprimer,  au  point  de  les  aplatir,  les  tuyaux  bronchi- 
ques. » 

Nous  n'avons  pas  trouvé,  dans  les  auteurs,  d'exemples  d'o- 
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\AUeration,  soit  des  vaisseaux,  soit  de  rœspphage,  dont  nous 
concevons  cependant  la  possibilité. 

Nous  n'aurions  rempli  qu'une  moitié  de  notre  tâche  si  nous 
nous  étions  contenté  d'étudier  la  pbthisie  bronchique  isolée^ 
et  indépendamment  des  rapports  qui  l'unissent  à  la  pbthisie 
pulmonaire,  aussi  devons-nous,  pour  compléter  notre  siyet, 
examiner  successivement  : 

1"*  La  fréquence  comparative  des  deux  maladies;  S^'la  ma- 
nière dont  leurs  lésions  anatomiques  se  comportent  les  unes  vis 
à  vis  des  autres,  soit  quant  à  leur  intensité,  soit  quant  à  leur 
ét^due;  3®  et, enfin,  les  nouvelles  altérations  qui  résultent  de 
la  réunion  de  deux  phthisies.  ^ 

M.  Papavoine,  dans  son  excellent  mémoire  sur  les  tubercu- 
les, a  fait  voir,  par  le  tableau  comparatif  qu'il  a  présenté  sur  la 
tuberculisation  des  différents  organes,  que  les  glandes  bronchi- 
ques étaient,  chez  les  enfants,  plus  fréquemment  le  siège  des 
tubercules  que  le  poumon  lui-même.  «  Ainsi,  dit  l'auteur,  ch^z 
cinquante  enfants,  chez  lesquels  j'ai  exactement  déterminé  le 
ùé^e  des  tubercules,  quarante-neuf  fois  ils  avaient  envahi  les 
ganglions  bronchiques,  trente*huit  fois  seulement  les  pou- 
mons* • 

Nos  résultats  sont  d'accord  avec  ceux  de  M.  Papavoine,  et 
nous  pensons  que  l'on  pourrait  modifier  la  loi  anatomico-pa- 
thologique  de  M.  Louis,  et  dire  que,  chez  l'enfant,  il  n'existe 
pas  de  tubercules  dans  un  organe  sans  qu'il  n^e  s'en  trouve  en 
même  temps  dans  les  ganglions  bronchiques  :  règle  qui  cepen- 
dantprésenle  quelques  exceptions. 

Cette  loi  de  fréquence  est  des  plus  importantes,  et  montre 
que  la  pbthisie  bronchique,  chez  l'enfant,  a  une  tout  autre  va- 
leur que  chez  l'adulte.  D'après  cette  fréquence  seule,  on  pour- 
rait déjà  supposer  que  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse,  dans 
le  ganglion,  est  antérieur  à  celui  de  ce  produit  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  $  les  faits  sont,  du  reste,  tout  à  fait  en  faveur 
de  cette  opinion,  et,  lorsque  l'on  examine  la  nature  et  l'étendue 
des  altérations  du  poumon ,  cojnparée    à  celle  du  ganglion 


86  TlBBRCOLBI  DS8  GiMGLIOJIS  BRONCHIQUU. 

bronchique,  on  est  tout  naturellement  amené  à  admettre  que 
les  dernières  sont  antérieures,  dans  la  plupart  des  cas.  Ainsi,  lua 
fait  très  remarquable,  qui  ressort  de  la  comparaison  de  nos  ob— 
servations,  est  que,  dans  tous  les  cas  on  la  phthisiebronchiquo 
était  très  étendue,  et  dans  ceux  surtout  où  les  ganglions  ra-* 
mollis  communiquaient  avec  les  bronches,  nous  n'avons  ob* 
serve  qu'un  petit  nombre  de  tubercules  miliaires  ou  de  granu- 
lations grises  dans  les  poumons;  et,  dans  aucun  de  ces  cas,  la 
phthisie  n'avait  revêtu  la  forme  régulière  telle  qu'on  la  constate 
choE  l'adulte. 

Du  reste,  nous  reviendrons  sur  tous  ces  faits,  lorsque  nous 
chercherons  à  déterminer  la  fréquence  proportionnelle  des  tu- 
bercules dans  les  différents  organes. 

Les  phihisies  bronchiques  et  pulmonaires  ne  restent  pas  tou- 
jours isolées  l'une  de  l'autre  :  dans  des  cas  qui,  d'après  nos  ob^ 
servations,  seraient  assez  fréquents,  surtout  chez  les  plus  jeunes 
enfants,  elles  tendent  à  se  réunir  en  marchant,  pour  ainsi  dire,  à 
la  rencontre  Tune  de  l'autre.  Cette  forme  si  remarquable  que 
peut  revêtir  la  maladie,  fia  été  indiquée  pat  aucun  auteur  i 
elle  est  cependant  bien  digne  d'intérêt.  Chez  l'enftint  (comme 
nous  le  prouverons  ailleurs),  la  matière  tuberculeuse  a  une 
grande  tendance  à  se  déposer  à  la  surface  extérieure  du  pou- 
mon; aussi  voit-on  fréquemment  des  masses  tuberculeuses  sié* 
ger  immédiatement  sous  la  plèvre  pulmonaire.  D'un  très  petit 
volume,  à  leur  origine,  elles  s'accroissent  bientêt  par  l'agréga- 
tion de  tissus  de  même  nature  ;  alors,  elles  forment  sous  la 
plèvre  une  plaque,  qui  peut  acquérir  jusqu'au  volume  d'une 
pièce  de  un  franc,  deux  francs  et  même  davantage.  Mais,  l'ac- 
croissement en  largeur  de  ces  plaques  finit  bientôt  par  s*arrè* 
ter;  les  nouveaux  grains  tuberculeux  qui  s'ajoutât  an  noyau 
prhnkif,  ne  se  déposent  plus  à  la  périphérie  de  l'organe,  mais 
viennent  s'ajouter  à  la  portion  de  la  masse  tuberculeuse  qui 
proéinine  dans  le  poumon,  et  qui,  augmentant  successivement 
de  volume,  finit  par  faire  une  saillie  de  quelques  lignes  à  un 
pouce,  dans  la  profondeur  du  parenchyme.  En  même  temps 
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qne  le  tabercule  sous-pleural  s'avance  insensiMeinent  de  dehors 
en  dedans,  vers  les  parties  centrales,  la  niasse  ganglionaire, 
sitaée  à  la  racine  du  poumoD^  suit  la  même  marche,  et  si,  de 
parc  et  d'autre,  cette  marche  concentrique  continue,  on  conce- 
vra aisément  la  possibilité  de  la  réunion  de  ces  masses  tuber- 
culeuses, parties  chacnne  d'un  point  opposé  de  Torgane.  Cette 
réunion,  une  fois  opérée,  une  large  coupe  transversale  démon- 
trera TeKistence  d'un  long  cylindre  tnberculetil,  qui  traverse 
le  poumon  de  part  en  part.  Mais,  avant  d'arriver  à  un  état  aussi 
avancé,  diverses  causes  auront  pu  favoriser  ou  retarder  la 
réunion  des  masses  bronchiques  ou  sous-pleurales  ;  ainsi , 
s'il  existe   dans   les  portions  (hi  poumott  intermédiaires  , 
des  granulations   ou  des  tubercules^  ces  produits  acciden- 
tels serviront  à  réunir,  au  centre  de  l'organe,  les  tubercules 
partis  de  sa  périphériei  Que  deviendra  le  poumon  au  milieu  de 
pareils  désordres?  Les  tubercules  sous-pleuraux  ou  bronchi- 
ques, foisaot  l'effet  d'une  tarière j  aiiroht-ils  mécaniquement 
détruit  son  tissu,  ou  bien,  au  contraire,  par  la  pression  qu'ils 
auront  eiereée,  aurmit-ils  favorisé  sa  oondeusation  ou  sa  ré- 
sorption? 

Ceue  dernière  opinion  nous  paratt  la  plus  probable,  et,  dans 
ces  cas,  les  tubercules  agents  de  eompresàon  auront  produit 
un  effet  analogue  à  celui  que  détermine  quelquefois  la  pression 
des c6tesrachi tiques  dans  le  poumon.  Dans  les  cas  de  cette  na"^ 
lure ,  le  parenchyme  est  réduit  à  une  minceur  extrême,  sou- 
vent même  ila  entièrement  disparu  dans  le  point  limité  où  existe 
le fflsxiniun) de  pression.  L'onne  voit  alors  ni  ultsération,  ni 
ramollissement  ;  les  parties  voisines  n'ont  pas  augitienté  de  vo- 
iome,etri6n  n'indiquant  qâe  la  poHibn  du  poumon  qui  a  dis- 
paru soit  réunie  à  celles  subsistant  eiicore,  il  faut  bien  ad- 
mettre que  cette  dispaHtidn  a  été  fe  résultat  d'une  résorption 
interstitielle. 

Nous  n'avons  encore  parlé  que  de  la  réunion  des  phthisies 
bronckkiae  et  sous  pleurale,  loraque  les  tubercules  sont  à  l'état 
d« crudité; nous  devoûs malhtenatit cxaminfcr  les effet^qui ré- 
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lioDi  rfc  leur  ramollissement.  Comme  nous  l'avons  dît  plus 
haut    les  ganglions  qui  accompagnent  les  bronches  à    uno 
cerialne  profondeur  du  parenchyme,  peuvent  devenir  tuber- 
culeux   le  tubercule  peut  se  ramollir»  et  le  kysiecommani— 
nuer  soit  avec  les  bronches,  soit  avec  le  pounioQ.  Dans  c^o 
dernier  cas,  uae  caverne  se  produit,  et,  si,  d'un  autre  côté,  Ist 
masse  sous-pleurale  est  située  au  voisinage  de  cette  excavation  , 
ses  parties  les  plus  profondes  se  ramollissent  et  la  caverne  aug^— 
mente  de  dimension.  Les  choses  peuvent  aussi  se  passer  d'une 
manière  inverse,  et  le  ramollissement  de  la  matière  tubercu  - 
leuse  débuter,  soit  dans  la  masse  sous-pleurale,  soit  dans  les 
tubercules  qui,  dans  quelques  cas,  établissent  la  ligne  de  com- 
munication entre  les  ganglions  et  la  niasse  tuberculeuse  sous- 
jacente  à  la  plèvre.  L'inflammation  qui  envahit  souvent  le  pa- 
renchyme autour  de  la  caverne,  ne  tend  qu'à  augmenter  la  di- 
mension de  celle-ci. 

Il  est  intéressant  d'étudier  les  altérations  que  présentait 
les  bronches  dans  les  cas  de  cette  nature.  Quand  la  caverne  est 
produite  en  grande  partie  par  le  ramollissement  des  tubçerûles 
pulmonaires,  les  bronches  y  aboutissent  par  leur  exi^mité,  et 
se  présentent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  bronches  des 
cavernes  ordinaires;  mais,  lorsque  l'excavation  est  produite  par 
le  ramollissement  d'un  kyste  bronchique,  la  perforation  de  la 
bronche  existe  quelquefois  sur  ses  parties  latérales,  et  il  est  fa- 
cile alors  de  reconnaître  son  origine  ;  tandis  que,  d'autres  fois , 
elles  sont  jetées  comme  un  pont  au  travers  de  ces  excavations, 
et  offrent,  sur  plusieurs  points  de  leur  circonférence ,  des  per- 
forations plus  ou  moins  étendues. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  en  terminant  cet  article,  que 
de  citer  deux  fragments  d'observation  dans  lesquels  sont  clai- 
rement indiqués  la  marche  concentrique  des  phthisies  sous- 
pleurales  et  bronchiques,  et  leur  réunion  par  l'intermédiaire 
des  granulations  pulmonaires. 

Enfant  de  3  an9.  —  Rtktnion  des  phihUie»  ànmehique  e( 
iOUê-pleurale ,  par  tintermédiaire  de  granuiatians.  —  «c  Les 
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ieiixfettfllets  de  la  plèvre  gauche  adhèrent  tintîmement  au  moyen 
défausses  membranes,  assez  denses,  rouges  par  fine  injection,  et 
contenant  un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses  réunies 
en  plusieurs  points,  de  manière  à  former  de  larges  plaques.  Autour 
de  ces  granulations  isolées,  on  peut  voir  distinctement  un  cercle 
d'injection  rouge.  Les  plaques  existent  surtout  au  niveau  des  deux 
tiers  inférieurs  du  lobe  inférieur;  à  la  base,  elles  sont  plus  épaisses 
que  partout  ailleurs.  Au  nivean  du  tiers  moyen  du  poumon,  la  coupe 
Mt  foiTj  au  dessous  de  la  plèvre,  une  masse  tuberculeuse  épaisse, 
d'un  blanc  jaunâtre,  qui  traverse  le  poumon  de  part  en  part,  et  vient 
joindre,  par  l'intermédiaire  de  granulations  isolées,  une  masse  con- 
sidérable formée  par  les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  qui  oc- 
cupent la  racine  du  poumon.  Les  ganglions  proéminente  rintérieur 
de  Vorgane  de  telle  sorte  que  l'on  conçoit  très  bien  la  possibilité  de 
l'anion  des  deux  masses  tuberculeuses  marchant  de  dehors  en  de- 
dans et  allant  à  la  rencontre  l'une  de  Tautre.  11  faut  noter  que  la 
masse  tuberculeuse  sous-pleurale  se  joint,  sans  ligne  de  démarca- 
tion bien  tranchée,  à  l'une  des  larges  plaques  de  la  plèvre  pulmo- 
naire. La  partie  du  poumon  qui  environne  la  plaque  sous-pleurale 
esthépatisée  et  eon tient  un  assez  grand  nombre  de  granulations 
jaanes,  comme  celles  susdécrites.  » 

L'observation  suivante  présente  la  plus  grande  analogie  avec 

la  précédente. 

La  plèvre  droite  est  tapissée  presque  partout  par  des  fausses  mem- 
branes assez  molles,  parsemées  d'un  grand  nombre  de  granulations 
tuberculeuses  ;  ces  fausses  membranes  sont  disposées  en  plusieurs 
couches,  les  unes  récentes,  minces  et  avoisinant  la  plèvre,  les  autres 
plus  anciennes,  plus  résistantes,  plus  épaisses  ;  c'est  dans  l'épaisseur 
de  ces  dernières  qu'on  trouve  les  granulations  — Le  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  est  souple,  sauf  à  sa  partie  postérieure,  où  l'on 
Mot  desplaques  dures  ;  elles  sont  de  couleur  jaune.  Incisées,  elles 
répondent  à  des  masses  tuberculeuses  d'un  blanc  jaunâtre,  friables, 
mal  circonscrites^  du  volume  d'une  noisette,  qui,  traversant  la  pro- 
fondeur de  l'organe,  s'avancent  jusqu'au  niveau  des  ganglions  bron- 
cWques.  Autour  d'elles  sont  des  tubercules  du  volume  d'une  tête 
d'épingle,  jaunes,  crus,  inégalement  disséminés  dans  un  paren- 
chyme rouge,  assez  lisse  à  la  coupe,  friable  et  lourd.  — Les  gan- 
gUons  bronchiques  du  côté  droit  sont  tous  tuberculeux  et  ramolr 
bs,  et  communiquent  avec  les  bronches  de  la  manièi*e  suivante. 
En  incisanlla  bronche  du  lobe  supérieur  drdit,  on  reconnaît  qu'elle 
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efl  détruite  par  trola  perforations  allongées  transversalelnent^  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  de  petits  ponts,  débris  delà  portion 
non  ulcérée  de  la  bronche.  En  examinant  le  tissu  sous-jacent  aux 
uleéraiionê,  on  reconnaît  focilement  qu'il  est  constitué  par  un 
ganglion  bronchique  tuberculeux,  ramolli  dans  le  point  où  il  est  en 
coQtact  avec  la  bronche  ulcérée;  dans  le  reste  de  son  étendue,  ce 
ganglion  est  entouré  d'un  kyste  dont  on  peut  l'énucléer  ayec  assez  de 
facilité.  Indépendamment  de  ce  ganglion,  on  en  trouve  d'autres  plus 
volumineux  accolés  au  côté  droit  de  la  trachée  et  se  prolongeant  le 
long  de  la  bronche  droite.  Tout  ào6té  du  premier  ganglion  décrit^ 
on  trouve,  dans  l'intérieur  même  du  poumon,  une  masse  tubercu- 
leuse entourée  d'un  kyste.  On  peut  l'énucléer  facilement  à  cause  de 
son  ramollissement  supericiel. 

•^^~**        ■    I  ■  I.         I  ,  lin.  I  .1  ■! 

DU  SQUIRRHE  DE    LA  GLAIIDB  LACRYMALE  ET  D£  L^ABLATION 

DE  CETTE  GLANDE; 

Par  o.«s.  MASusuBAT-XiAGÊmARD,  chirurgien  interne  des  hô^ 

pitaitx  de  Parie ,  eto. 

La  situation  profonde  de  la  glande  lacrymale ,  Tabri  que  lui 
offre  le  rebord  orbitalre ,  faisaient  penser  à  Boyer  que  les  lé- 
sions traumatiques  de  cet  organe  sont  rares,  et  ses  dégéné- 
rescences difficiles  à  reoonnattre  (1).  Aussi  ne  i^rle-t41  pas  de 
ces  affbctioQs. 

M.  Roux,  dans  ses  Mélanges  de  chirurgie,  tout  en  rapportant 
que  la  glande  a  été  enlevée  avec  succès  par  Duval  de  Rennes,  ne 
croit  pas  qu'on  Tait  jamais  vue  envahie  parle  cancer,  autrement 
que  par  les  progrès  de  celui  du  globe  de  rœii  (2).  Cette  opinion 
est  aussi  celle  qu'avaient  émise  Béer  et  Smith  (â)« 

M.  Velpeau  avance quil  est  peu  d'observations  qui  prouvent 
sans  réplique  que  les  squîrrhes  qu'on  a  enlevés  à  la  glande  la- 
crymale, appartinssent  plutôt  à  elle  qu'à  d'autres  p^irties  de  l'or-^ 
bite(4). 

(1)  Boyer,  Maladies  chirurg,  t.  V. 

(2)  Roux  )  MéL  de  chirurgie. 

'  (3)  Mâciensie  »  Malad.  des  yeux. 
U)  Velpeau  >  Vict.  de  méd.^  V  édit.,  t.  V,  art.  Lacrymal,  f 
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Ces  chirurgiens  ont  pu  émettre  une  pareille  idée  en  ayant 
égard  an  peu  de  fréquence  de  cette  affection,  à  ce  que  la  dégé- 
nérescence ne  s'étend  pas  aux  ganglions  lymphatiques  voisins, 
et  ne  se  termine  pas  par  Tulcératioa  de  la  peau,  au  moins  si  Ton 
en  jage  par  les  faits  que  possède  la  science,  et  à  ce  qu'elle  peut 
se  dévdopper  indifféremment  à  l'âge  moyen  ou  avancé  de  la  vie. 

Mais  si,  d'une  autre  part,  on  a  vu  cette  maladie  un  certain 
nombre  de  fois  ;  si  on  l'a  vue  rebelle  à  tous  les  traitements  mis 
en  usage  pour  la  combattre;  si  on  Ta  vue  faire  constamment  des 
progrès  et  donner  lieu  à  des  douleurs  lancinantes;  enfin,  si  Texa- 
men  anatomique  a  montré  un  tissu  blanchâtre,  fibreux,  bosselé, 
dur  et  criant  sous  l'iostrument  qui  l'incise,  il  faudra  bien, 
malgré  l'autorité  de  Béer ,  Smith ,  de  MM.  Roux,  Velpeau,  etc., 
admettre  la  possibilité  du  cancer  de  la  glande  lacrymale.  L'ob- 
servation suivante,  que  j'ai  pu  recueillir  moi-même;  quelques 
autres  rapportées  par  des  hommes  habiles ,  et  que  je  citerai 
plus  bas,  ne  laisseront,  je  pense ,  aucune  espèce  de  doute  sur 
l'existence  réelle  de  cette  affection. 

Obs.  Tumeur  cancéretMe  développée  dan^  la  glande  laerp' 
maie.  Ablation  de  cette  glande.  GuérUon. — La  nommée  M...,  âgée 
de  30  ans,  concierge,  demeurant  rue  Richer,  née  à  Paris  de  parents 
bien  portants  et  qui  n'avaient  jamais  eu  aucune  affection  cancéreuse; 
est  brune,  d'un  tempérament  sanguin,  et  jouit  habituellement  d'une 
santé  parfoitë.  Elle  n'a  jamais  eu  ni  dartres,  ni  syphilis,  elle  est  bien 
réglée,  et  les  trois  enfants  qu'elle  sens ,  sont  aussi  bien  portants 
qu'elle. 

En  1830,  elle  éprouva,  au  pourtour  de  Toeil  droit,  quelques  élan- 
cements qui  n'occasionnaient  ni  larmoiement,  ni  rougeur.  La  tris* 
tesse,  et  les  /armes  qu'elle  répandait  quelquefois,  en  augmentaient 
l'intensité.  Elle  les  attribue  à  un  coup  de  parapluie  qu'elle  aurait 
reçQ  quelque  temps  auparavant  au  niveau  de  l'angle  externe  de 
l'œîL 

Après  ces  premiers  symptômes,  Une  tarda  pas  à  paraître  au  niveau 
de  la  glande  lacrymale  une  petite  tumeur  qu'on  sentait  sous  la  peau^ 
et  qui  paraissait  être  le  point  central  d'où  partait  les  élancements 
qoel'application  trop  assidue  delà  vue  paraissait  rendre  plus  vio- 
lents. Du  reste,  à  cette  époque,  la  surface  extérieure  de  l'œil  était 
complètement  saine,  et  la  sécrétion  des  larmes  n'avait  subi  aucune 


92  SQUIRRHE  DB  hk  GLANDE  LACRYMALE. 

modification.  Pendant  six  mois,  la  tumeur  a  graduellement  aug- 
menté de  volume,  et  les  Irnitemrnts  qu'on  a  prescrit  à  la  malade 
n'ont  procuré  aucune  diminullon  de  sonyolume  qui  égalait  alors 
celui  d'un  gros  pois.  La  seule  incommodité  qu'elle  déterminait  tenait 
à  la  pression  qu^elle  exerçait  sur  la  partie  supérieure  et  externe  dti 
globe  oculaire  ;  celle-ci,  sans  toutefois  déplacer  l'organe  de  la  vision, 
feisait  que  les  objets  vus  de  ce  côté  paraissaient  doubles.  A  cette  épo- 
que, elle  fût  enlevée.  Peu  de  temps  après,  elle  reparut  de  nouveau  et 
fit  des  progrès  plus  rapides.  Une  seconde  opération  fut  encore  pra- 
tiquée, et  la  tumeur  extraite,  à  ce  qu'assure  la  malade,  car  je  ne  l'ai 
pas  vue,  était  ronde,  dure,  bosselée  et  un  peu  jaunâtre. 

Deux  mois  se  passèrent  sans  la  réapparition  des  douleurs  et  des 
élancements.  Les  larmes  coulaient  avec  un  peu  moins  d'abondancr 
que  du  côté  sain  quand  la  malade  pleurait  et  ses  souffrances  parais- 
saicntpresque  entièrement;dissipées,quand  au  bout  de  ce  temps  tous 
les  symptômes  primitif^,  et  une  troisième  tumeur  commencèrent  à  se 
développer  de  nouveau  avec  les  douleurs  lancinantes  et  les  autres 
phénomènes  qui  avaient  accompagné  les  deux  premières.  C'est  a  lors 
que  cette  femme  vint  à  l'hôpital  des  cliniques  où  elle  entra  dans  les 
premiers  jours  d'avril  1835.Voici  comme  elles'offrit  à  notre  examen  : 

Au  côté  externe  et  au  dessous  du  bord  orbltaire  de  l'œil  droit, 
existe  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  aveline.  £lle  soulève 
un  peu  la  paupière  correspondante,et  à  son  centre,  qui|est  noirâtre, 
il  existe  une  petite  cicatrice,  résultat  des  deux  premières  opérations 
qui  y  ont  été  pratiquées.  La  tumeur  est  dure,  un  peu  irrégulière,  elle 
n'adhère  pas  au  rebord  orbitaire,  ni  au  globe  oculaire  qu'elle  com- 
prime légèrement  et  qu'elle  pousse  un  peu  en  dedans,  il  n'y  a  pas 
d'exophthalmie.  La  pression  sur  la  tumeur  n'est  pas  douloureuse  et 
n'augmente  pas  la  sécrétion  des  larmes.  L'œil  droit  est  humide,  pâle, 
il  n'oifre  aucune  trace  de  rougeur  et  lorsque  la  malade  pleure,  elle  a 
remarqué  qu'il  s'écoulait  moins  de  larmes  de  ce  côté  que  du  côté 
gauche:  les  douleurs  sont  alors  augmentées. 

Le  15  avril,  M.  le  professeur  Jules  Cloqnet,  ne  doutant  pas  d'un 
cancer  de  la  glande  lacrymale,  en  fit  l'ablation  de  la  manière  suivante: 
une  incision  est  pratiquéeparallèlementau  bord  orbi taire  supérieur; 
elle  correspond  à  la  partie  centrale  de  l'ancienne  cicatrice  et  de  la 
tumeur.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  facilement  renversées  en 
haut  et  en  bas  et  la  glande  lacrymale  tout  entière  enlevée.  L'opé^ 
ration  et  lessuites  n'ont  rien  présenté  de  particulier,  et  le  9  lùai  la 
malade  a  pu  quitter  l'hôpital  parfaitement  guérie,  l'œil  conservé^,  la 
vision  rétablie  et  n'ayant  à  la  place  de  la  tumeur  qu'une  cicatrice 
linéaire. 
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L'organe  enle?é  est  examiné  avec  le  plus  grand  soin  et  l'on  con- 
state dans  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  la  forme,  les  granula- 
tbns  et  la  structure  delà  glande  lacrymale.  La  moitié  antérieure 
est  enyahie  par  un  tissu  dur,  bosselé^  rénittent,  fibreux,  blanchâtre, 
extrêmement  résistant  et  criant  sous  le  scalpel,  lorsqu'on  l'incise.  Sa 
nature  squirrheuse  ne  parait  pas  un  instant  douteuse. 

àlafin  de  l'année  18381a  malade  a  été  présentée  à  l'Académie 
royale  de  médecine,  par  M.  Jules  Cloquet  :  Je  l'ai  yue  de  nouveau  il 
y  a  six  semaines  environ  :  la  guérison  s'est  parfaitement  mainte- 
nue, et  il  n'existe  aucune  trace  de  récidive  comme  après  ses  deux 
premières  opérations. 

Les  phénomènes  qui  ont  suivi  l'ablation  de  cette  glande  sont 
un  des  points  les  plus  curieux  de  son  histoire,  et  comme  ils  de- 
mandent mi  examen  tout  spécial,  je  ne  les  indiquerai  que  lors- 
que  je  parlerai  des  suites  de  cette  opération. 
£t indépendamment  des  caractères  fournis  par  Texamen  analo- 
mique  de  la  tumeur,  si  Ton  tient  compte  des  circonstances  sous 
rinfluence  desquelles  elle  s'est  développée,  des  symptômes 
qu'elle  a  offerts  pendant  sa  durée,  du  genre  de  douleurs  qu'elle 
déterminait,  de  sa  tendance  à  la  récidive,  puisque  à  deux  repri- 
ses différentes  elle  a  reparu,  ce  que,  selon  toutes  les  probabili- 
lés  elle  aurait  fait  uue  troisième  fois,  si  la  totalité  de  Torgane 
au  sein  duquel  elle  était  implantée  n'avait  pas  été  enlevé ,  si, 
dis-je,  on  tient  compte  de  toutes  ces  circonstances  qui  sont  re- 
gardées avec  raison  comme  étant  propres  aux  affections  can- 
céreuses, U  faudra  bien  admettre  une  nature  analogue  pour  celle 
qui  nous  occupe.  L'observation  suivante  de  Tood  confirmera 
encore  cette  manière  de  voir. 

»  Jane  Wortbington ,  âgée  de  70  ans ,  ftit  admise  à  l'hèpital  chi- 
rurgical de  Richmond,  le  S6  août  1831.  La  glande  lacrymale  formait 
che2  elle  une  tumeur  irrégulière,  étendue,  placé  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'orbite ,  et  faisant  une  saillie  de  plus  d'un  demi-pouce  en 
dehors  de  l'arcade  sourcillière ,  elle  était  recouverte  par  la  pau- 
pière supérieure  à  travers  laquelle  on  apercevait  les  éminences  tu- 
berculeuses dont  elle  était  formée.  La  tumeur  était  dure,  légèrement 
mobile,  transversalement;  quelques  unes  des  personnes  qui  l'ont 
aaminée  9  pensaient  qu'elle  adhérait  à  la  voûte  de  l'orbite. 
Le  globe  de  l'œil  n'était  pas  développé  »  mais  il  était  chassé  en 
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dehors  parla  tumeur,  et teilement  bas»  que  la  cornée  Iranspareiite 
était  presque  sur  la  même  ligue  que  le  bord  de  l'aile  du  nez.  La 
paupière  inférieure  était  renversée ,  et  paraissait  entraînée  en  bat 
par  le  globe  ;  il  y  avait  un  cbémosis  et  une  turgescence  considérable 
des  vaisseaux  superficiels  de  l'ail. 

La  transparence  de  la  cornée  n'était  que  légèrement  obiciircie, 
et  quoique  la  vision  fût  détruite  par  la  pression  de  la  tumeur  et  l'ex- 
tension du  nerf  optique,  cependant  11  n'y  avait  aucune  maladie 
apparente  de  l'intérieur  du  globe.  Les  douleurs  étaient  intenses^ 
lanoinantes,  s'étendaient  de  la  tumeur  à  l'OBil,  avec  senution  de 
chaleur  et  écoulement  de  larmes  brûlantes. 

La  malade  rapporta  cette  affection  à  un  coup  qu'elle  avait  reçu  il 
y  avait  environ  sept  ans^  depuis  ce  moment  elle  avait  été  sijyetteà  un 
larmoiement  abondant,  mais  elle  n'avait  éprouvé  aucun  autre  incon- 
vénient jusqu'à  l'an  passé,  époque  à  laquelle  la  tumeur  s'était  pro  - 
jetée  sous  l'extrémité  temporale  du  sourcil.  Dans  les  premiers  temps, 
elle  n'avait  éprouvé  aucune  douleur,  aucun  mal  de  tête,  mais  depuis 
et  h  mesure  que  la  tumeur  avait  fait  des  progrès,  les  aoeidentt  avaient 
tellement  augmenté ,  qu'elle  était  très  impatiente  de  se  soumettre 
à  une  opération  qui  lui  présentât  quelque  espérance  desoulagement. 

Le  30  août,  par  une  incision  transversale  aux  téguments  et  paral- 
lèle au  bord  supérieur  de  l'orbite,  la  tumeur  fut  mise  à  découvert, 
la  glande  se  trouvait  profondément  engagée  dans  l'orbite,  et  la  sur- 
fece  du  côté  de  l'œil  présentait  des  lobes  irréguliers  qui  s'étaient 
insinués  entre  les  muscles  et  les  autres  parties  contenues  dans  l'or* 
bite,  de  manière  à  en  rendre  la  séparation  difficile.  En  quelques 
minutes  cependant,  la  tumeur  fut  extraite  tout  entière,  et  on  ne 
découvrit  dans  l'orbite  aucune  autre  partie  malade.  Comme  il  n'y 
avait  pas  d'hémorrhagie,  on  ramena  doucement  le  globe  de  l'œil 
dans  sa  situation  naturelle. 

£n  examinant  la  glande,  on  la  trouva  plus  grosse  qu'une  noix; 
eile  présentait  à  sa  face  tournée  vers  l'œil,  plusieurs  éminences  ou 
lobes,  quiétaientséparéspardes  interstices  profonds;  elle  était  pres- 
que aussi  dure  qu'un  cartilage.  La  section  de  celte  glande  mit  à 
découvert  plusieurs  petits  kystes  contenant  un  fluide  glaireux,  les 
interstices  étaient  remplis  par  une  substanee  graisseuse,  traversés 
par  quelques  bandes  membraneuses. 

Deux  heures  après ,  il  survint  une  hémorrhagie  alarmante  qui 
fut  cependant  arrêtée  par  la  compression  avec  le  doigt,  puis  avec  un 
tampon;  au  bout  de  quelques  jours ,  le  sang  coagulé  contenu  dans 
l'orbite  commença  à  se  dissoudre.  La  suppuration  s'établit  bientôt 
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après  ^  et  le  globe  de  Toeil  se  replaça  lentement  dans  sa  situation 
naturelle*  Depuis  ce  moment  le  rétablissement  de  la  malade  se  fit 
sans  interruption  y  elle  put  quitter  Tiiôpital  le  10  septembre  sans 
qu'il  y  eût  aucune  apparence  de  récidive  de  la  maladie ,  quoique 
l'œil  parût  sain ,  et  que  la  position  f^%  presque  naturelle ,  la  vue 
était  totalement  détruite.  »  (1) 

Tood  ajoute  que  dans  la  suite  il  eut  des  nouvelles  de  cette  ma- 
lade par  Bright,  et  qu'à  cette  époque  Tœil  du  côté  opéré  parais- 
sait un  peu  plus  gros  que  l'autre^  Tiris  était  contracté  de  ma- 
nière à  oblitérer  presque  entièrement  la  pupille  :  la  vision  était 
détruite,  la  paupière  inférieure  dans  la  situation  naturelle,  et  la 
cicatrice  de  la  paupière  supérieure  à  peine  visible.  D'ailleurs 
la  malade  n'avait  éprouvé  aucune  douleur  depuis  sa  sortie  de 
Thôpltal,  et  la  difformité  de  Toeil  était  peu  sensible. 

Le  développement  delà  tumeur,  son  accroissement  graduel, 
les  douleurs  lancinantes  que  la  malade  y  ressentait,  l'apparence 
fibreuse  ou  cartilagineuse  cloisonnée  de  son  tissu,  ne  permet- 
tent, je  crois,  d'élever  aucun  doute  sur  sa  nature  squirrbeuse, 
et  Topération  seule  .pouvait  procurer  une  guérison  durable. 

O'Beirne  a  communiqué  à  Tood  une  observation  confirma- 
tive  de  la  sienne^  et  qui,  par  cela  même  qu'elle  démontre  en- 
core l'e&istence  du  cancer  de  la  glande  lacrymale,  doit  trouver 
place  ici. 

a  Thomas  Cooke,  de  Longford,  âgé  de  39  ans,  d'une  force  athlé- 
tique, fut  reçu  à  l'infirmerie  le  30  décembre  18â0,  atteint  de  diffor- 
mité et  de  trouble  dans  la  vision  de  l'œil  droit.  Le  globe  dépassait 
d'un  demi-diamètre  l'œil  gauche  :  il  était  cependant  presque  entiè- 
rement couvert  par  la  paupière  supérieure  dont  les  mouvements 
étaient  presque  entièrementanéantis,  comme  si  elle  eût  été  paralysée. 
La  pupille  était  dilatée  et  insensible  à  la  lumière,  la  cornée  transpa- 
rente était  dirigée  vers  le  Dez  et  les  points  étaient  béants. 

La  portion  supérieure  et  externe  de  l'orbite  était  occupée  par  la 
tumeur,  dont  on  pouvait  tracer  exactement  toute  l'étendue-  C'est  à 
son  développement  qu'on  attribuait  la  saillie  de  l'œil  et  le  trouble  de 


U)    ToodJ,   Mél,  de  chirurg,  éirangèrey  extrait  de  DubUn  kospitaVs 
repêrt,  t.  III. 
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la  ▼îsion.  Il  y  afait  beaucoup  de  douleur  au  côté  droit  de  la  tête  et 
de  la  face  :  l'impression  de  l'air  froid  ou  de  la  poussière  donnait 
lieu  à  de  l'irritation  et  à  un  grand  larmoiement:  tous  les  objets  pa- 
raissaient doubles^  lorsqu'il  se  promenait  ou  qu'il  chercbait  à  at- 
teindre quelque  objet,  le  pied  ou  la  main  ne  pouTaient  arriver  au  but 
qu'il  se  proposait,  en  sorte  qu'il  ne  pouvait  même  pas  faire  le  mé- 
tier de  laboureur.  Deux  ans  avant  son  entrée  à  rh6pital,  il  s'était 
aperçu,  pour  la  première  fois,  d'étincelles  et  parfois  de  brouillards, 
avec  une  douleur  aiguë,  intermittente,  vers  cecdtéde  la  tête  et  de  la 
face:  ce  ne  fiit  qu'un  an  après  qu'on  put  observer  une  légère  saillie 
et  un  déplacement  du  globe  de  l'œil  ;  mais  alors  les  symptômes  de- 
vinrent graduellement  plus  fàcbeux. 

Le  25  décembre  1820;  il  fut  décidé  dans  une  consultation  qu'on 
extirperait  la  tumeur;  mais  on  ne  doutaitpas  à  cette  époque  que  la 
glande  lacrymale  fût  le  siège  du  mal. 

On  fit  d'abord  une  incision  aux  téguments  de  la  paupière  supé- 
rieure, passant  de  l'angle  internée  Texterne.  On  put  alors  introduire 
le  doigt  dans  la  plaie  et  reconnaître  que  la  maladie  avait  son  siège 
dans  la  glande  lacrymale  qui  s'était  développée  et  durcie. 

La  glande  présentait  des  granulations,  elle  était  de  couleur  brune, 
son  tissu  était  membraneux  et  cartilagineux,  surtout  dans  le  centre, 
d'où  partaient  des  cloisons  membraneuses  qui  arrivaient  jusqu'à  la 
circonférence:  il  n'y  avait  aucune  sanie:  la  glande  avait  au  moins 
six  fois  sa  grandeur  naturelle. 

La  glande  enlevée,  la  pupille  reprit  sur  le  champ  son  pouvoir  con- 
tractile, et  le  globe  revint  à  peu  près  à  sa  position  naturelle:  la  vi-^ 
sion  fut  un  peu  meilleure,  mais  le  rétablissement  n'en  fut  pas  com- 
plet. 11  n'y  eut  presque  pas  de  sang,  et  la  plaie  fiit  complètement  ci- 
catrisée quatorze  jours  après  l'opération.  La  vue  était  bonne,  il  n'é- 
tait survenu  aucune  douleur,  aucune  incommodité  dépendante  de 
l'opération  ;  celles  qui  existaient  précédemment  avaient  disparu,  et 
l'œil  avait  repris  sa  situation  naturelle.  La  paupière  supérieure  con- 
servait un  relâchement  suffisant  pour  cacher  une  grande  partie  de 
la  cornée  ;  cette  indisposition  cessa  lorsqu'on  eut  passé  sur  la  cica- 
trice un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  d'une  partie  d'acide  sul- 
fùrique  sur  trois  parties  d'eau.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'eschare 
produite  tomba,  et  la  cicatrisation  de  l'ulcère  détermina  la  contrac- 
tion de  la  paupière,  après  quoi  le  malade  quitta  Tbôpital  complète- 
ment guéri,  et  sans  éprouver  aucun  inconvénient  de  la  perte  de  la 
glande  lacrymale  (1).  » 
(1)  Tood.  Loc,  cii. 
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Enfin  Lawrence  rapporte  le  fait  suivant  : 

tt  Cliston,  âgé  de  24  ans,  se  confia  à  mes  soins  le  14  mars  1835. 
Sept  ans  auparayant,  il  avait  été  violemment  frappé  à  la  paupière 
gaucbe  par  une  pomme  qui  lui  avait  été  lancée.  Cette  contusion 
donna  lieu  à  un  gonflement  considérable  qui  se  dissipa  par  degrés. 
Deux  mois  après,  la  paupière  se  tuméfia  de  nouveau  et  donna  lieu  à 
une  douleur  vive  qui  se  dissipa  complètement  après  un  mois  de  du* 
rèe.  Ce  gonflement  était  accompagné  d'un  larmoiement  abondant 
qui  augmentait  par  l'exposition  de  l'œil  à  l'air.  Peu  à  peu,  cet  or- 
gane devint  saillant,  fut  poussé  hors  de  lH)rbite  et  ses  (onctions  s'a- 
bolirent. Il  s'enflamma  cependant  et  fut  le  siège  de  vives  douleurs, 
quinze  jours  avant  l'admission  du  malade. 

La  paupière  supérieure  offre  une  tuméfiaiction  générale  plu$  pro- 
noncée vers  l'angle  externe.  Le  globe  de  l'œil  et  la  paupière  infé- 
rieure, repoussés  en  bas^  ont  atteint  le  milieu  de  la  distance  qui  sé- 
pare le  nez  de  l'orbite  ;  mais  quoique  le  premier  soit  sorti  de  la  ca- 
vité orbitaire,  les  paupières  sont  tiraillées  de  manière  à  le  recouvrir 
complètement. 

Une  tumeur  dure,  à  surface  tuberculeuse,  fait  saillie  au  dessous 
du  bord  supérieur  et  auc6té  externe  de  l'orbite.  ;I1  semble  qu'on 
peut  lui  imprimer  quelques  mouvements  de  latéralité,  sans  toute* 
fois  pouvoir  bien  s'assurer  de  ce  caractère. 

L'extirpation  fut  pratiquée  le  15  mars,  une  incision  de  trois 
pouces  fut  faite  au  niveau  du  pli  de  la  paupière  supérieure  et  menée 
(le  la  racine  du  nez  jusque  vers  la  tempe.  Une  deuxième  incision, 
coupant  la  première  à  angle  droit,  fut  pratiquée,  dans  l'étendue  de 
deuxpouces,sur  le  front  et  la  partie  supérieure  de  l'orbite.  Il  fut 
nécessaire  d'en  i^ire  une  troisième  qui,  née  de  la  première,  fut  me- 
née à  la  rencontre  de  l'arcade  zigomatique.  Après  avoir  renversé  les  ^ 
lambeaux  résultant  de  cette  incision  cruciale,  on  enleva  la  tumeur, 
qui  ne  tenait  aux  parties  voisines  que  par  du  tissu  cellulaire. 

Elle  avait  le  volume  d'une  noix  et  oflrait  une  texture  homogène  ; 
sa  couleur  était  jaunâtre  et  elle  offrait  dans  un  point  une  apparence 
radiée;  sa  consistance  égalait  presque  celle  du  cartilage  et  elle  of- 
frait la  plus  grande  ressemblance  avec  le  squirrhe  de  la  mamelle. 

Le  malade  perdit  beaucoup  de  sang  pendant  l'opération,  et  la 
plaie  en  étant  remplie,  on  ne  put  en  découvrir  la  source.  L'hémor- 
irhagie  continua  pendant  une  demi-heure,  affaiblit  beaucoup  le  ma- 
l<)de;  enfin,  on  pratiqua  une  ligature  qui  l'arrêta.  Le  succès  fut 
complet  (I).  » 


(1)  Lawrence ,  MaUuL  des  yeux,  p.  608. 
III'— TH. 
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Voilà  quatre  observations  bien  détaillées  qui  ne  permettent 
plus  de  révoquer  en  doute  le  cancer  de  la  glande  lacrymale. 
Cette  existence  était  encore  constatée  par  celles  de  Mackensie, 
de  Warner,  de  Travers,  etc.;  mais  comme  elles  sont  nK>ias  cir- 
constanciées que  celles  que  je  viens  de  citer,  j*ai  cru  ne  pas  de- 
voir les  rapporter  ici. 

Sur  trois  malades,  Daviel  dit  avoir  enlevé  les  glandes  lacry- 
males (1)  ;  mais  comme  Texamen  anatomique  des  tumeurs,  les 
symptômes  qu'elles  ont  présentés,  permettent  d  élever  des  dou- 
tes sur  leur  nature  squirrbeuse,  je  n'ai  pas  dû  les  indiquer  ici. 
Je  me  réserve  de  les  rappeler  lorsque  j'étudierai  les  consé- 
quences qui  résultent  de  Fablation  de  ces  glandes. 

Le  peu  de  fréquence  de  cette  maladie ,  les  doutes  qu'on  a 
même  élevés  sur  son  existence,  ont  fait  que,  jusqu'à  ce  jour , 
son  histoire  n'a  été  tracée  que  d'une  manière  incomplète.  JEn 
réunissant  les  remarques  isolées  faites  par  les  auteurs  qui  Font 
indiquée,  en  tenant  compte  de  celles  que  j'ai  pu  faire  moi-même, 
j'espère  pouvoir  en  partie  combler  cette  lacune  et  attirer  l'at- 
tention des  chirurgiens  sur  une  affection  trop  négligée  jusqu'a- 
lors. Cette  étude  sera  d'autant  plus  intéressante  que,  bien  que  le 
squirrhe  de  la  glande  lacrymale  ait  beaucoup  d'analogie  avec 
celui  qui  affecte  d'autres  tissus ,  il  ne  laisse  pas  cependant  que 
de  présenter  des  différences  qui  ont  peut-être  contribué  en  par- 
tie à  le  faire  méconnaître.  D'ailleurs,  en  ajoutant  des  faits  nou- 
veaux à  ceux  qui  existent  déjà,  je  contribuerai  à  rendre  plus  fa- 
cile la  tâche  de  ceux  qui  voudront  l'entreprendre  après  moi. 

Un  des  caractères  du  squirrhe  delà  glande  lacrymale,  comme 
le  fait  observer  Middlemore  (2),  est  de  se  montrer  à  l'âge  moyen 
ou  avancé  de  la  vie.  En  effet ,  la  malade  de  Tood  avait  70  anS| 
celui  de  Monteath  en  avait  60  (3)j  celle  de  MackeosieôO  (4)  ; 


(1)  Daviel,  Journal  analytique  de  méd.  février  1929 

(2)  Middlemore,  Mal.  des  yeux.  t.  II,  p.  646.  , 
(3^  Middlemcre,  Loc,  cit. 

(4)  Mâckensie,  loc,  cit. 
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des  deux  de  Lawrence,  l'un  en  avait  24,  l'autre  25  (1) •  celui 
d'O'Beirne  22  (2).  Notre  malade  en  avait  30. 

Parmi  les  causes  susceptibles  de  Toccasionner  primitivement, 
on  a  rangé  toutes  celles  qui,  dans  d'autres  tissus,  peuvent  déve- 
lopper la  même  altération  pathologique  ;  mais  comme  spé- 
ciales à  Torgane  qui  m'occupe,  on  a  cité  les  émanations  irri- 
tantes, rimpressionabilité  trop  vive  du  globe  oculaire  et  le 
larmoiement  trop  fréquemment  répété  ;  une  mauvaise  confor- 
mation de  la  glande  ou  de  l'œil.  C'est  Tune  ou  l'autre  de  ces 
dispositions  et  peut  être  les  deux  ensemble  qui  paraissent  avoir 
opéré  la  dégénérescence  de  la  glande  du  malade  observé  par 
0*Beirne.  Celle  qu'on  a  surtout  signalée,  et  qui  paratt  en  effet  la 
plus  puissante,  dépend  de  lésions  extérieures  portées  directe- 
ment sur  l'œil  ou  l'orbite.  Cest  la  seule  qu'on  puisse  invoquer 
pour  notre  malade.  Tood  et  Lawrence  en  ont  signalé  une  ana- 
logue. 

Ce  n'est  pas  que  je  considère  une  lésion  traumatique  comme 
pouvant  déterminer  le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale  plutôt 
que  celui  de  tout  autre  organe  ;  mais,  comme  l'irritation  qu^elle 
détermine  peut  dégénérer  i  comme  souvent  elle^devient  cause 
occasionnelle  et  favorise  le  développement  d'une  prédisposi- 
tion générale  constitutionnelle  ou  héréditaire,  on  doit  tenir 
compte  de  cette  cause  et  la  ranger  même  au  nombre  des  plus 
puissantes.  C'est  elle ,  du  reste  „  qui  donne  le  plus  souvent 
lieu  à  l'inflammation  franche  de  cet  organe,  que  M.Velpeau 
dit  avoir  assez  fréquemment  observée  (3);  et  comme  cette  in- 
flammation peut  changer  de  nature ,  la  cause  de  Tune  doit 
être  rangée  parmi  celles  de  Tautre. 

Si  la  maladie  à  son  début  est  accompagnée  d'inflammatioui 
il  se  développera  de  la  douleur  dans  la  i:égion  de  la  glande  la- 
crymale ,  puis  une  tuméfaction  qui  tantôt  sera  bornée  à  la 
glande ,  tantôt  s'étendra  jusqu'à  la  paupière  et  deviendra  quel- 


(1)  Lainrreiice    Loc.  cit, 
(1)  Tood ,  Lo,  cit, 
(3)  Velpeau  ,  Lo,  cit. 
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quefoîs  promptement  apparente  ;  dans  d'autres  cas  au  contraire 
elle  ne  pourra  être  appréciée  que  par  le  tact,  surtout  si  elle 
débute  par  la  partie  laplas  postérieure  et  la  plus  profonde  de  la 
glande.  La  tumeur  sera  dure ,  réniltente ,  bosselée;  et  comme 
toutes  celles  de  même  nature,  elle  s'accompagnera  de  douleurs 
lancinantes.  A  mesure  qu'elle  augmentera  de  volume,  elle  pres- 
sera peu  à  peu  le  globe  de  l'œil  et  le  déjettera  en  dedans;  il 
surviendra  du  strabisme,  du  trouble  dans  la  vision,  les  objets 
paraîtront  alors  doubles,  comme  les  voyaient  les  malades  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  :  quelquefois  il  y  aura  exophthalmie,  comme 
sur  ceux  opérés  par  Tood,  O'Beirne  et  Lawrence. 

Les  parties  voisines  pourront  être  simultanément  ou  tour  à 
tour  envahies,  l'œil  perforé;  et  alors  la  sclérotique  qui  s'applique 
sur  le  côté  correspondant  de  la  tumeur,  la  circonscrit  nettement. 
En  continuant  à  faire  des  progrès ,  elle  détruit  la  cavité  orbi- 
taire,  pénètre  dans  le  cr&ne  et  détermine  la  mort.  Mackensie  a 
vu  un  exemple  de  ce  genre  sur  une  femme  de  60  ans,  qui  avait 
refusé  l'opération ,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  il  constata  les  lé- 
sions que  je  viens  de  signaler  (1).  Les  os  de  Torbite  peuvent 
aussi  être  détruits  par  absorption ,  comme  l'indique  Middle- 
more  (2).  Toutefois  ce  chirurgien  fait  observer  qu'au  milieu  de 
tous  ces  désordres ,  le  système  lymphatique ,  comme  dans  les 
autres  affections  squîrrheuses ,  ne  s'altère  jamais  consécutive- 
ment ;  dans  aucune  des  observations  que  j'ai  consultées,  je  n'ai 
vu  en  effet  cette  dégénérescence  indiquée.  Ce  caractère  serait- 
il  propre  au  squirrhe  de  la  glande  lacrymale  ?  Je  n'oserais  as- 
surément l'affirmer;  mais  ce  qu'on  doit  rigoureusement  en  con- 
clure, c'est  que  cette  terminaison  est  beaucoup  plus  rare  que  le 
cancer  des  autres  tissus,  et  que  c'est  à  cette  circonstance 
qu'il  faut  peut-être  attribuer  la  guérison  radicale  qui  a^  suivi, 
au  moins  jusqu'à  présent,  l'extirpation  des  glandes  lacrymales 
devenues  squîrrheuses. 


(1)  Mackensie,  Loc.  cit. 
i2)  Middlemore,  Loc*  cit. 
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La  tumeur  peut  acquérir  un  tolume  considérable  sans  altéra- 
tion des  parties  molles  environnantes.  La  paupière  supérieure 
est  alors  tellement  distendue,  qu'elle  se  trouve  beaucoup  trop 
large  quand  la  tumeur  est  enlevée.  C'est  pour  un  cas  analogue 
que  O'Beîrne  fut  dans  la  nécessité  de  lui  faire  subir  consécuti- 
vement une  perte  de  substance.  Mais  quelle  que  soit  la  disten- 
sion des  téguments,  ils  ne  participent  jamais  à  la  maladie ,  et 
dans  aucun  cas  on  ne  les  a  vus  s'ulcérer  :  caractère  qui  semble 
distinguer  encore  l'altération  de  celte  glande. 

Weller  (i),  Samuel  Cooper,  etc.  (2),  par  le  simple  raisonne- 
ment et  sans  citer  aucun  fait  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir, 
ont  regardé  la  sécheresse  de  l'œil  comme  étant  un  des  pre- 
miers symptômes  du  squirrhe  de  la  glande  lacrymale.  Tood, 
O'Beime ,  Lawrence ,  ont  vu  sur  leurs  malades  une  sécrétion 
beaucoup  plus  abondante  des  larmes ,  surtout  par  l'exposition 
au  grand  air  ,  ou  par  une  irritation  produite  soit  par  des  va- 
peurs, soit  par  la  pression.  Chez  notre  malade  l'écoulement  des 
larmes  a  diminué  graduellement ,  et  après  l'extirpation  de  la 
glande  il  a  disparu  d'une  manière  complète,  sans  que  pour  cela 
l'humidité  de  l'œil  ait  été  en  rien  altérée.  Il  faut  ici  distinguer 
deux  cas. 

L'engorgement  inflammatoire  ou  scrofideux  de  la  glande 
lacrymale  s'annonce  par  une  augmentation  dans  la  sécrétion  des 
larmes,  et  comme  c'est  par  lui  que  débute  le  plus  souvent  son 
squirrhe,  on  comprend  que  souvent  aussi  la  première  période 
de  ceiui-ci  soit  accompagnée  d'épiphora ,  comme  l'ont  indiqué 
O'Beime,  Lawrence.Mais  si  la  maladie  ne  revêt  pas  celte  forme, 
la  sécrétion  du  tissu  glandulaire,  que  le  cancer  envahit,  ne  pourra 
plus  s'opérer,  et  dès  lors  la  sécheresse  de  l'œil  annoncée  par 
S.  Cooper  et  Weller  devra  èlre  le  résultat  de  celte  altération. 
Ceci  suppose  que  les  larmes  sont  indispensables  pour  entretenir 
rhamidité  continuelle  et  le  poli  du  globe  oculaire;  mais,  comme 
j'espère  le  démontrer  plus  bas,  il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  ce  défaut 
de  sécrétion  du  fluide  lacrymal  est  remplacé  par  l'exhalation  du 

(1)  Weller,  Malad.  des  yeux, 

(2)  Samuel  Cooper,  Dict,  de  chirurg,^  4ri.  lacrymal. 
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flttide  coojoneliv&I  qui  peut  même  devenir  plus  abondant  par 
Tabsence  do  premier.  Aussi ,  cette  sécheresse  de  l'œil ,  ou  pour 
mieux  dire  cette  absence  de  larmes ,  ne  se  remarque  pas  dans 
réfat  normal  et  régulier.  Mais  si,  par  un  motif  quelconque , 
le  malade  vient  à  pleurer,  c'est  alors  seulement  que  ce  phé- 
nomène, qui  n'existe  pas  en  réalité ^  devient  apparent,    et 
peut  d'autant  plus  induire  en  erreur  que  le  malade  lui-même 
peut  en  avoir  quelquefois  la  sensation ,  comme  le  fait  judi- 
cieusement observer  Middleroore.  En  effet ,  il  ne  s*écoule  des 
larmes  que  du  côté  sain ,  tandis  que  la  glande  malade,  qui  h'en 
sécrète  plus,  donne  à  l'œîl  correspondant  une  apparence  de  sé- 
cheresse si  on  le  compare  à  l'autre ,  bien  que  par  le  fait  il 
ait  toujours  son  t)oli  et  l'httmidité  qu'il  conserve  dans  l'état 
habituel.  J'ai  noté  souvent  ce  phénomène ,  et  Je  l'ai  vu  se  re- 
produire en  partie  avant,  mais  surtout  après  l'opération  qui  a 
été  pratiquée  à  la  malade  soumise  à  mon  observation. 

Avant  d'entreprendre  aucune  opération  chirurgicale  ayant 
pour  but  d'obtenir  la  guérison  de  la  maladie  qui  m'occupe,  il 
convient  d'en  établir  le  diagnostic  exact  et  précis.  Les  erreurs 
tpA  résulteraient  de  cette  ignorance  seraient  d'autant  plus  pré- 
judiciables, que  tantôt  elles  provoqueraient  des  opérations;  dont 
on  aurait  du  s'abstenir ,  tantôt  une  expectaiion  trop  longtemps 
prolongée. 

De  ce  qu'on  a  dit  (pie  souvent,  au  début,  on  pouvait  sans 
opération  guérir  le  cancer  de  la  glande  lacrymale,  on  doit  en 
conclure  que  souvent  il  a  été  méconnu.  La  tuméfaction  inflam- 
matoire de  cette  glande,  qui  cède  à  un  traitement  approprié, 
a  donné  lieu  à  de  semblables  erreurs  de  diagnostic. 

iTood  a  vu,  dans  quelques  cas,  la  tu méfactioi^  et  rengorge* 
ment  de  la  glande  lacrymale  coïncidant  avec  la  tuméfaction  et 
l'engorgement  d'un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques, 
développés  dans  d'autres  parties,  et  tin  telupéranient  scro- 
fuleux.  Il  assure  que,  dans  de  telles  circonstances,  la  tiikneur 
en  a  im'posé  quelquefois,  et  a  été  prise  pour  une  affection  squir- 
rheuse  quand  elle  ne  dépendait  que  delà  constitution  lyoïphatir 
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que,  et  qu'elle  devait  disparattresans  opération  par  un  traile- 
ment  propre  à  modifier  cette  constitution.  On  évitera  cette  er- 
reur, en  tenant  compte  de  Tàge  du  sujet,  de  sa  manière  de  vi- 
vre, du  climat  qu'il  habite,  de  son  tempérament,  et  surtout  de 
rétat  du  système  lymphatique  qui,  le  plus  souvent,  souffre  en 
totalité  dans  le  scrofule. 

Mais  si,  dans  ce  cas,  la  distinction  est  facile,  il  n'en  est  plus 
ainsi  pour  les  kystes  qui  se  développent,  soit  dans  la  glande  la- 
crymale elle-même,  soit  dans  les  tissus  qui  l'environnent.  Ces 
kystes  peuvent  être  de  nature  diverse,  et  contenir  tantôt  de  la 
mucosité,  tantôt  du  pus,  tantôt  des  hydatides ,  et,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  il  sera  difficile  de  les  reconnaître.  Ils 
sont  d'autant  plus  propres  à  induire  en  erreur,  que,  comme  le 
squirrhe,  ils  apparaissent  sous  la  forme  d'une  tumeur  unie  ou 
bosselée,selon  qu'ils  sont  simples  on  multiloculairs  3  ils  sont  durs^ 
rénittents,  et  produisent  les  mêmes  phénomènes  du  côté  du 
globe  oculaire,  qu'ils  peuvent  alternativement  comprimer,  en- 
vahir, projeter  en  avant,  ou  déprimer  en  dedans;  ils  peuvent 
devenir  douloureux,  par  suite  de  la  compression  ou  'du  tirail- 
lemeut  des  nombreux  filets  nerveux  qui  sont  disséminés  dans 
cette  région.  Les  douleurs  lancinantes,  la  constitution  des  ma- 
lades, Thérédité,  peuvent  encore  être  des  coïncidences  propres 
à  augmenter  Terreur,  et  faire  prendre  une  altération  pour  une 
autre.  Cest  dans  des  circonstances  analogues  que  Béer  ne  put 
se  prononcer  sur  une  tumeur  que  portait  un  malade  soumis  à 
son  observation  ;  et,  ce  ne  fut  qu'après  la  mort  qu'il  put  recon- 
naître la.  nature  de  la  maladie,  (i) 

Schmit  fendit  l'œil  à  un  soldat,  qui  portait  une  tumeur  dopt 
la  nature  était  douteuse:  après  la  mort,  qui  survint  à  la  suite 
de  cette  opération,  on  reconnut  une  tumeur  enkystée,  déve- 
loppée au  niveau  de  la  paroi  externe  de  l'orbite. 

En  1803,  il  lui  fut  présenté  une  jeune  femme,  affectée  d'une 
exophtbalmie,  due  à  la  pression  qu'exerçait  sur  le  globe  octi- 

(1)  Mackensie ,  Loc.  cit. 


104  SQL'tr.RIIR  DE  ta  GLANDE   LACRYMALE. 

laire'  une  tumeur  volumineuse  placée  dans  la  région  de  la 
glande  lacrymale.  ïnslruitpar  rexpérience,  ce  chirurgien  fen- 
dit la  tumeur,  qui  contenait  une  hydaiide,  et  après  l'expulsion 
de  cetacéphalociste,le  kyste  se  cicatrisa,  l'exophtliulniie  dispa- 
rut et  la  malade  guérit.  (1) 

Spry  fut  moins  heureux  que  le  chirurgien  que  je  viens  de  ci- 
ter. Il  fit  l'extirpation  de  Tœil  pour  une  tumeur  qu'il  regarda 
comme  cancéreuse,  et  qui  n'était  qu'un  kyste  qui  avait  envahi 
la  glande  lacrymale.  L'ablation  du  kyste,  ou  même  son  inci- 
sion aurait  suffi  peut-être  pour  procurer  la  guérison  du  ma- 
lade, qui  succomba  à  l'opération  qui  lui  fut  pratiquée. 

Les  exemples  que  je  viens  de  citer  d'erreurs  commises  par 
des  hommes  habiles,  les  suites  funestes  qui, pour  quelques  uns, 
en  ont  été  la  conséquence,  doivent  prémunir  contre  de  sembla  - 
blés  méprises,  et  fixer  l'attention  sur  une  maladie  qu'on  a  consi- 
déré peut-être  comme  trop  peu  importante.  —  Mais  une  fois 
l'affection  bien  constatée,  quels  sont  les  moyens  propres  à  la 
faire  disparaître,  et  quels  seront  les  conséquences  qui  résulte- 
ront de  ces  moyens  employés?  C'est  ce  qui  me  reste  maintenant 
à  examiner. 

Traitement. 

Toutes  les  fois  que  par  un  traitement,  quel  qu'il  soit,  autre  que 
l'opération,  on  obtiendra  la  guérison  d'une 'tumeur  siégeant  dans 
la  glande  lacrymale,  ou  dans  tout  autre  organede  même  nature  : 
c'est  que  cette  tumeur  n'était  pasun  squirrhe.  Le  propre  de  cette 
dégénérescence  est  de  ne  diminuer  par  aucune  médication  con- 
nue. Je  ne  veux  pas  dire  qu'on  ne  parviendra  pas  à  un  tel  ré- 
sultat :  mais  jusqu'à  ce  jour  ce  problème  est  encore  à  résoudre. 

Que  la  glande  soit  donc  envahie  tout  entière  [ou  seulement  en 
partie,  il  faut  procéder  à  son  ablation,  et  je  pense  qu'il  est  plus 
avantageux,  soit  pour  prévenir  la  récidive,  soit  pour  les  suites 
de  l'opération,  de  l'enlever  en  totalité:  On  y  parvient  par  deux 


w    wiii^^  m 


(1)  Mackensie,  Loc.  cit. 
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méthodes  diffci'enies.  La  première,  et  la  plus  anciennement 
suivie,  consiste  à  faire  une  incision  de  dedans  en  dehors,  en  la 
commençant  à  l'angle  interne  de  l'œil.  On  peut  soulever  la  pau- 
pière supérieure  et  arriver  ainsi  sur  Torgane  malade.  Quelques 
points  de  sutures  rapprochent  les  lèvres  de  la  plaie  et  redonnent 
à  Touvertare  palpébrale  ses  dimensions  ordinaires. 

Quelque  simple  que  paraisse,  de  prime  abord,  ce  mode  opé- 
ratoire, il  ne  laisse  pas  que  d'offrir  des  inconvénients.  La  plaie 
peut,  en  effet,  ne  pas  se  réunir,  alors  l'angle  externe  de  l'œil 
est  reporté  plus  en  dehors,  et  le  clignotement  est  plus  difficile. 
Si  la  réunion  immédiate  a  lieu  ,  le  fond  ne  se  cicatrise  que  par 
seconde  intention,  et  fournit  du  pus  qui  ne  peut  s'écouler  que 
par  l'incision  de  la  conjonctive,  et  qui,  avant  de  se  porter  au 
dehors,  est  déposé  sur  la  face  antérieure  du  globe  oculaire.  Ce 
contact  ne  peut  qu'être  nuisible  et  donner  lieu  à  des  accidents 
consécutifs,  contre  lesquels  met  à  l'abri  le  second  mode  opé- 
ratoire. 

II  consiste  à  pratiquer  une  incision  au  dessous  et  parallèle- 
ment au  rebord  orbitaire  supérieur  pour  la  terminer  à  l'externe. 
On  arrive  presque  directement  sur  la  tumeur,  qu'on  enlève  avec 
facilité.  O'Beirnc,  Daviel,  etc.,  ont  suivi  ce  procédé,  qui  ne  pa- 
rait pas  leur  avoir  offert  plus  de  diflBcultés  que  le  précédent,  et 
qui, comme  lui,  n'expose  pas  le  globe  oculaire  à  être  imprégné 
du  pus  qui  provient  du  fond  de  la  plaie  ,•  car,  la  conjonctive  n'est 
nullement  intéressée.  Le  liquide  trouve  une  issue  facile  par 
i'ouTerture  inférieure  de  la  plaie  qu'on  a  pratiquée.  On  com- 
prend assez,  du  reste,  combien  le  manuel  opératoire  de  Tune  et 
de  l'autre  de  ces  deux  méthodes  est  facile  :  aussi  je  crois  qu'il 
est  inutile  d'y  insister  plus  longuement.  C'est  par  le  second  que 
M.  le  professeur  Jules  Cloquet  a  opéré  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  que  j'ai  rapportée  plus  haut. 

Le  mode  opératoire  qui  je  viens  d'indiquer,  et  qui  a  été  mis  en 
usage  chez  notre  malade,  doit  cependant  être  modifié  dans  cer- 
taines circonstances.  La  tumeur  peut  acquérir  un  développe- 
ment extérieur  tel,  que  la  paupière  supérieure  se  trf^uvant  forte« 
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meut  poussée  en  avant  et  pendant  longtemps,devîent  beaucoup 
rop  longue  après  Tablation  de  la  tumeur.  Elle  ne  peut  plus  être 
relevée,  et  le  prolapsus  continuel  qui  résulte  de  celte  disleosion, 
s'oppose  au  libre  exercice  de  la  vision.  Quand  on  enlève  la  tu- 
meur,  il  suffît  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  de  faire  une 
incision  ovalaire,  et  d*emporter  avec  la  glande  l'excédant  de  la 
paupière  supérieure.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie,  en  se  mettant 
en  contact,  redonneront  à  la  paupière  la  largeur  qu'elle  doit 
avoir  pour  l'exécution  de  ses  mouvements,  on  évitera  de  la  sorte 
rincon veulent  qu'O'Beirne  n'avait  pas  prévu,  et  qu'il  eût  assu- 
rément évité  lui-même  une  seconde  fois.  Dans  d'autres  cas  des 
incisions  multiples  peuvent  devenir  nécessaires  pour  découvrir 
la  tumeur,  comme  on  en  voit  un  exemple  dans  l'observation  de 
Lawrence. 

Après  avoir  bien  constaté,  je  crois,  l'existence  du  squirrhe 
de  la  glande  lacrymale,  décrit  sa  marche  et  ses  symptômes,  in- 
diqué le  traitement  au  moyen  duquel  on  doit  le  combattre,  il 
me  reste  à  examiner  les  conséquences  qui  résultent  de  l'ablation 
de  la  glande  dans  laquelle  il  s'est  développé. 

Le  liquide  sécrété  parla  glande  lacrymale  a-t41  pour  usage 
de  lubréfier  le  globe  oculaire,  à  entretenir  le  poli  de  la  surface  et 
à  expulser,  en  quelque  sorte,  les  corpuscules  extérieurs  qui  s'y 
déposent  souvent  *>  La  vision  est -elle  d'autant  plus  parfaite, 
comme  semble  le  croire  M.  Blainville  (i),  que  l'organe  sécré- 
teur est  lui-même  plus  développé  et  son  produit  plus  abon- 
dant? L'œil,  comme  l'ont  prétendu  quelques  physiologistes, 
doit-il  s'enflammer^  s'ulcérer  et  se  perdre,  par  suite  de  la  priva- 
tion accidentelle  des  larmes?  Telles  sont  autant  de  questions 
qu'on  peut  résoudre  par  la  négative  :  et,  la  conséquence  natu- 
relle qui  découlera  de  là,  c'est  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  les  larmes  ne  paraissant  pas  nécessaires  à  l'accomplis- 
sement parfait  de  la  vision,  on  peut  sans  crainte  enlever  la 
glande  chargée  de  les  sécréter. 


(t)  KainviUe,  Pkymol9gie  cùmparée^  U  m>  ^4  113. 
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Déjà  O'Beirne  ayait  enlevé  une  glande  lacrymale  cancéreuse, 
et  la  malade,  après  sa  guërison,  continua  de  voir.  Lorsque 
M.  Magendîe  entreprit  de  démontrer,  par  une  série  d'expé- 
riences, que  la  cinquième  paire  de  nerfs  tenait  Toeil  sous  sa 
dépendance;  qu'il  s'ulcérait  et  finissait  par  s'atrophier  après  la 
section  de  ce  nerf,  on  lui  objecta  que  ces  effets  étaient  le  résul- 
tat de  l'absence  des  larmes,  dont  la  sécrétion  ne  pouvait  plus 
s'opérer,  et  nullement  de  l'influx  nerveux  que  ce  physiologiste 
a?ait  soupçonné  î  Cette  opinion,  partagée  par  S.  Cooper  et  Wel- 
ler,  leur  avait  fait  croire,  iprtm,  à  la  sécheresse  du  globe  ocu- 
laire dans  le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale  ;  mais  cette  objec- 
tion fut  biehtôt  combattue.  En  effet,  sur  un  grand  nombre  d'a- 
nimaux, M.  Magendie  ayant  enlevé  les  glandes  lacrymales,  la 
vision  se  conserva  aussi  facile  et  aussi  bonne  qu'avant  cette 
ablation  ;  l'œil  ne  'fut  nullement  altéré,  ce  qui  n'avait  pas  lieu 
lorsqu'on  pratiquait  la  section  du  nerf  trijumeau.  Quel  rôle  at- 
tribuer au  produit  de  la  glande  après  de  semblables  résultats? 
Je  le  demande  ! 

Daviel  (1)  confirme  par  ses  observations  le  résultat  des  expé- 
riences de  M.  Magendie,  il  en  est  de  même  des  faits  cités  par 
ToodjO'Beirne,  Màckensie,  et  decelui  qui  nous  est  propre. Le  pre- 
mier malade  qu'il  a  opéré  était  un  homme  de  soixante-trois  ans, 
qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  bâton  sur  la  région  supérieure  de 
Torbiie,  él[)rouva  de  la  douleur,  de  l'inflammation  et  du  gonfle- 
ment. Pendant  onze  ans  il  garda  autour  de  l'œil  un  bourrelet 
qui  le  rendait  difforme.  L'œil  était  gros  et  tourné  vers  le  grand 
angle.  Une  incision  pratiquée  sur  la  tumeur  lui  permit  de  l'en- 
lever. H  reconnut  un  kyste.  Il  y  avait  en  même  temps  une  carie 
de  l'orbite,  et  il  assure  qu'il  enleva  la  glande  lacrymale  qui 
avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Il  ajoute  que  lœil  opéré 
voit  aussi  bien  que  F  autre,  et  qu'U  est  susceptible  de  pleurer 
c(rmine  si  la  glande  y  était  encore. 

Sur  une  femme  âgée  de  dix-huit  ans,  il  fit  Textirpation  de 


(1)  Journal  amalxtiqùe  de  méd»  fénler  1829. 
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deux  kyslesdéveloppés dans  le  voisinage  delà  glande  lacrymale, 
d  les  deux  glandes  furent  enlevées  avec  eux.  Il  ne  survint  riz 
meciJefU  ni  suppuration,  et  comme  chez  le  malade  precé— 
denty  Uê  y  eus  qui  avaient  conserve  l'intégrité  de  leurs  fonc- 
iiatàs^  étaient  susceptibles  de  pleurer. 

Sur  une  troisième,  enfin,  le  résultat  fut  le  même  :  les  glandes 
dans  ce  cas  lui  parurent  squirrheusesy  mais  comme  il  n'iadi— 
que  aucun  des  symptômes  qui  pourraient  les  faire  considérer 
comme  (elles;  comme  il  ne  donne  aucun  détail  sur  les  caractères 
analomlques  qui  caractérisent  cette  dégénérescence,  il  est  per- 
mis de  ^douter  de  la  nature  de  Tafifection.  Aussi  n'ai-je  dû  te- 
nir aucun  compte  de  ces  observations,  lorsque  j'ai  fait  TUis- 
toire  du  squirrhede  cette  glande.  Mais  lorsqu'il  s'agit  de  dé- 
terminer les   conséqu^ces  qui  résultent  de  son  ablation  , 
doit-on  leur  accorder  une  grande  valeur?  Il  est  nécessaire 
d'établir  ici  une  distinction  importante.  Si  Daviel,  comme  on  ne 
peut  guère  en  douter,  a  extirpé  les  glandes  lacrymales,  ses  opé- 
rations confirment  les  expériences  de  M.  Magendie,  et  prou- 
vent comme  elles  que  cette  sécrétion  n'est  pas  indispensable 
pour  le  libre  exercice  de  la  vision.  Mais  si,  comme  a  voulu  le 
faire  ce  chirurgien,  on  conclut  que  les  larmes  ont  une  autre 
source,  c'est  alors  que  commence  l'erreur  :  c'est  alors  que 
l'exactitude  des  faits  qu'il  a  rapportés,  ne  paraît  plus  en  rap- 
port avec  ce  que  j'ai  pu  bien  observer  moi-même,  avec  ce  que; 
le  raisonnement  suffirait  pour  indiquer,  si  l'observation  ne  ve* 
nait  le  confirmer  encore. 

Si  les  malades  opérés  par  Daviel  étaient  susceptibles  de 
pleurer  comme  si  les  glandes  lacrymales  y  étaient  encore  y 
c'est  qu*il  n'avait  pas  enlevé  la  totalité  de  ces  glandes  et  que  ses 
malades  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  que  la  nôtre 
après  ses  deux  premières  opérations,.  Si  cette  ablation  a  été 
complète,  au  contraire,  il  aura  sans  doute  exagéré  cette  humi- 
dité de  l'œil  qui  devait  être  conservée,  et  pris  pour  des  larmes 
l'exhalation  de  la  conjonctive  qui  peut  être  augmentée  poui* 
remplacer  celle-ci.  Ne  sait-on  pas,  en  efiTet,  que  souvent  une 
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séerédon  est  remplacée  par  nne  autre.  Je  pense  que  cette  der- 
nière manière^d'interpréter  les  faits  de  Daviel  est  la  vraie ,  et 
qu'iln'a  pu  se  méprendre  sur  l'ablation  des  glandes.  S'il  a  voulu 
rendre  son  succès  plus  comi^et  en  exagérant  les  suites  et  en 
y  ajoutant  presque  du  merveilleux,  c'est  qu'il  ne  se  sera  pas 
mis  à  l'abri  de  ces  Ulusions  qui  fascinent  si  souvent,  même  de 
nosjours  les  jeux  d'observateurs  inattenlifs. 

J'ai  dit  plus  haut  que ,  quelque  temps  avant  l'opération  pra- 
tiquée par  M.  le  professeur  J.  Cloquet,  sur  la  malade  dont  j'ai 
rapporté  l'histoire,  il  ne  s'écoulait  que  peu  de  larmes  du  côté 
malade  lorsqu'elle  pleurait.  Après  l'aUation  de  la  glande ,  le 
même  phénomène  a  persisté,  et  il  existe  encore  aujoiu'd'hui  ; 
mais  au  degré  où  normalement  il  doit  être.  Cette  femme,  qui  a 
l'œil  droit  tout  aussi  bien  conformé  que  le  gauche,  aussi  poli, 
aussi  humide ,  dont  la  conjonctive ,  la  caroncule  et  les  points 
lacrymaux  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  du  cdté  opposé  ;  qui  voit 
aussi  distinctement  et  sans  plus  de  gène ,  ne  s'aperçoit  pas , 
dans  l'état  habituel ,  qu'elle  a  subi  l'opération  qui  lui  a  été  pra- 
tiquée il  y  a  bientôt  cinq  ans  ;  elle  assure  qu'elle  ne  remarque 
pas  plus  de  sécheresse  dans  la  narine  droite  que  dans  celle  du 
côté  gauche. 

Tels  sont ,  je  crois,  les  phénomènes  que  Daviel  a  voulu  signa- 
ler :  tels  sont  ceux  indiqués  par  M.  Magendie  ;  ceux  qui  suivi- 
rent les  opérations  de  Tood  et  d'O'Beirne.  Mais  ces  deux  chi- 
rurgiens, qui  ne  virent  plus  leurs  malades  après  leur  guérison, 
qui  n'eurent  peut-être  pas  occasion  de  les  voir  sous  l'influence 
de  ces  émotions  tristes  de  l'ame  qui  augmentent  ou  plutôt  déter- 
minent la  sécrétion  des  larmes,  ne  nous  ont  pas  indiqué  les  phé- 
nomènes apparents  dans  de  semblables  circonstances.  Si  Da- 
Tîel  a,  dans  ce  cas,  voulu  nous  instruire ,  je  pense  que,  sous  ce 
rapport,  ses  observations  sont  trop  incomplètes ,  s'il  faut  en  ju- 
ger au  moins  par  les  signes  fournis  par  notre  malade,  et  qui 
sont  bien  différents  de  ceux  que  nous  avons  vus  signalés  jus- 
que là. 

C'est  qu'en  effet,  depuis  son  opération,  elle  est  devenue  deux 
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fois  enoeinle  ;  à  chaque  aceoaobemeBt^  et  80i|Teiit  pendant  la 
grossesse,  elle  a  éprouré  de  très  violeatsélQncemeiils  d»u  l'œil. 
Quand,  à  la  saite  de  quelque  oontrariéié,  elle  a  de  la  peine  et  le 
besoin  de  pleurer  y  c'est  alors  qu'il  se  développe  une  série  de 
phénomènes  curieux  pour  les  physiologistes,  pr^sqne  désespé- 
rants ponr  la  malade,  et  que  n'ont  signalé  ni  M.  Magendie,  ni 
Daviel,  ni  aucun  des  auteurs  dont  j'ai  consnlté  les  observations. 

Dans  les  premiers  moments,  Tceil  se  ferape }  les  paupières  de 
l'œil  opéré  deviennent  gonflées,  noirâtres,  et  a|ors  connnçnomit 
à  survenir  des  élancements  qui ,  partant  du  peint  qû'oecnpait 
la  glande,  vont  s'irradier  dans  les  parties  voiMnes.  Us  sont  d'une 
iaten^cé  telle  que  la  malade  ne  peut  les  comparer  qu'à  la  sen- 
sation que  détermineraient  des  stylets  rougis  ^  enfoncés  sous 
la  peau.  Elle  m'a  souvent  répété  que  l'opération  était  beaucoup 
moins  douloureuse.  L'extrait  de  belladone ,  les  opiacés,  loin  de 
les  calmer,  ccmime  on  l'avait  espéré ,  n'ont  servi ,  chaque  fois 
qu'elle  en  a  fait  ussge ,  qu'à  les  rendre  plus  aigns.  C'est  alors 
qu'elle  pleure  ;  mais  il  ne  s'écoule  des  larmes  que  du  c6té  gau- 
che ,  tandis  qu'il  n'en  apparaît  pas  une  goutte  du  côté  droit  qui 
conserve  seulement  son  poli  accoutumé.  La  narine  gauche  de- 
vient aussi  plus  humide ,  tandis  que  la  droite ,  si  on  la  compare 
à  celle-ci,  paraît  beaucoup  plus  sèche ,  bien  que  par  te  fait  elle 
conserve  l!hamidité  qui  lui  est  propre  dans  l'état  habituel  de  la 
vie. 

Ces  phénomènes  persistent  tant  qu'elle  a  envie  de  pleurer,  et 
le  sommeil  est  ce  qui  dissipe  ses  douleurs  avec  phis  de  promp- 
titude. Une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  une  prostration 
extrême,  accompagoent  ces  espèces  de  crises,  qui  se  terminent 
toujours  par  l'apparition  d'un  coryza,  qui  n'affecte  jamais  qu'une 
seule  narine  à  la  fois,  mais  c'est  indistinctement  la  droite  ou  la 
gauche  :  il  est  plus  violent  et  occasionne  une  plus  grande  gène 
quand  il  paraît  à  droite.  Ces  caractères  sont  trop  rationnels, 
trop  physiologiques ,  pour  avoir  besoin  d'aucun  commentaire; 
et  il  eût  été  difficile  de  comprendre  avec  des  phénomènes  diffé- 
rents, l'ablation  complète  de  la  glande  la(»*ymale. 
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De  tous  les  organes  sécréteurs,  oi$te  glasdeest  ceiol  dont  les 
coimexions  ayee  le  cerveau  sont  les  plus  directes ,  et  qui  reçoit 
le  pins  grand  nombre  de  filets  nerveux  sensitifs.  De  tous ,  c'est 
vers  elle  aussi  que  viennent  retentir  avec  le  plus  de  facilité  les 
impressions  physiques  ou  morales  susceptibles  de  l'impression- 
ner ei  d'augmenter  son  activité.  Ne  peut-on  pas  comprendre 
que  sous  l'influence  de  ces  causes  nombreuses,  Tirritabilité  qui 
doit  lui  être  transmise ,  ne  réagisse  d'une  manière  douloureuse 
vers  les  centres  nerveux,  surtout  lorsque  par  l'absence  de  cette 
glande,  cette  irritabilité  se  trouve,  si  je  puis  ainsi  dire,  interrom« 
pae  dans  sa  course,  et  que  l'influx  qu'elle  devait  lui  transmettre, 
est  irradié  dans  les  parties  voisines  avec  une  acuité  d'autant  plus 
intense  que  le  mode  impressionnable  aura  lai-méme  été  plus 
actif?  La  turgescence  et  l'injection  de  la  paupière,  la  céphal- 
algie et  la  prostration  qui  accompagnent  chaque  crise ,  la  sé- 
crétion muqueuse  des  fosses  nasales  qui  semble  remplacer  celle 
de  la  glande  lacrymale ,  lui  donnent  encore  le  caractère  de  ces 
névralgies  à  la  suite  desquelles  apparaît  souvent  le  coryza,  qui 
affecte  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  narine  de  noire  malade. 

La  présence  de  la  glande  et  surtout  l'abondance  de  sa  sécré- 
tion sui&raient*elies  pour  prévenir  le  plus  souvent  cette  série 
de  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  ;  et  le  principal  de  ses 
usages  serait-il  de  servir  en  quelque  sorte  de  diverticulum  à 
ces  impressionnabilités  trop  vives  qui  sont  à  la  fois  le  cortège 
du  plaisir  et  de  la  douleur.  Comme  si  l'une  ou  l'autre  de  ces 
émanations  de  l'ame  devaient ,  pour  plus  de  plénitude ,  libre-r 
ment  s'écouler  au  dehors  avec  le  liquide  de  l'organe  qu'elles 
surexcitent  à  un  si  haut  degré  7  On  serait  presque  entraîné  à 
considérer  ainsi  les  usages  de  la  glande  lacrymale ,  lorsqu'on 
voit  ces  profondes  émotions  devenir  d'autant  plus  légères  à  mer 
sure  que  les  larmes  deviennent  plus  abondantes  :  comme  si  dans 
l'état  physiologique  elles  devaient  être  la  crise  naturelle  de  ces 
impressionnabilités  morales ,  comme  dans  l'état  pathologique 
elles  terminent  si  souvent  ces  surexcitations  nerveuses  qui  ca- 
ractérisent les  convulsions,  l'hystérie,  etc. 
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Plus  abondantes  aux  époques  de  la  vie  ou  de  semblables  eau  - 
ses  devaient  plus  fréquemment  les  reproduire,  les  larmes  affec- 
tent encore  la  même  disposition  chez  les  sexes  :  et  si  dans  la 
série  animaleelles  paraissent  être  Tapanage  d'une  vue  plus  par- 
faite, nous  ignorons  si  les  êtres  qui  sont  doués  de  ce  haut  degré 
de  perfectibilité  ne  sont  pas  aussi  plus  souvent  influencés  soit 
par  leur  organisation  intime ,  soit  par  leurs  habitudes  ou  les 
milieux  au  sein  desquels  s*écoule  leur  existence. 

En  appelant  l'attention  des  physiologistes  sur  des  phéno- 
mènes pour  la  solution  desquels  nous  n'élevons  que  quelques 
doutes,  nous  espérons  que  leur  concours  sera  plus  heureux  ;  et 
si  quelques  questions  restent  encore  indécises,  nous  aurons  au 
moins ,  par  un  nouvel  exemple ,  rassuré  les  chirurgiens  qui  au- 
raient pu  craindre  encore  sur  les  suites  de  l'ablation  entière  de 
la  glande  lacrymale. 
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â8éede23  ans^  futadmiseà  rhôpital  Jenrisle  34  octobre  1838.  Six 
mois  environ  auparavant,  elle  était  tombée  sur  une  grille  en  fer,  et 
la  tempe  gauche  avait  été  violemment  contuse;  des  douleurs  vives 
et  de  l'engourdissement  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  fece 
se  manifestèrent;  bientôt  après^  la  vue  faiblit  du  même  côté.  L'em- 
ploi répété  des  purgatiiiB  pendant  deux  mois  environ  n'ayant  amené 
aucun  soulagement,  la  malade  se  décida  seulement  alors  à  venir  de- 
mander des  secours  plus  efficaces. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  observa  :  l'abolition  presque  com- 
plète de  la  vue  de  l'œil  gauche,  l'iris  peu  contractile,  fa  pupille  lai^ 
gement  dilatée;  soif  vive, inappétence,  faiblesse, constipation, blan- 
cheur de  la  langue.  On  prescrivit  des  sangsues  à  la  tempe,  un  vési- 
catoire  à  la  nuque.  De  plus,  on  chercha  à  déttirminer  la  salivation  au 
moyen  de  pilules  de  mercure  de  3  grains,  administrées  trois  fois  par 
jour;^es  moyens  produisirent  quelque  soulagement,  mais,  vers  le  8 
novembre,  nouvelles  douleurs,  la  vue  diminue,  l'engourdissement 
se  propage  à  tout  le  côté  de  la  face.  Un  yésicatpire  appliqué  à  la 
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tempe  gauche  calma  la  douleur,  mais  pour  peu  de  temps.  Le  10  dé- 
cembre, on  observa  les  symptômes  suivants: 

La  salivation  est  abondante^  la  sensibilité  est  intacte  dans  toute  la 
moitié  gaucbe  de  la  tête  et  vers  l'oreille,  il  en  est  de  même  pour 
touie  la  partie  de  la  face  située  au  dessous  de  la  ligne  qui  va  de  la 
commissure  des  lèvres  au  lobule  de  l'oreille.  Mais  tout  lecôté  gauche 
du  firont,  le  soureil  gauche,  les  paupières,  la  joue  du  même  côté,  la 
moitié  correspondante  du  nez,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur, 
ainsi  que  la  moitié  de  la  lèvre  supérieure,  sont  complètement  insen- 
sibles; on  peut  dans  tous  ces  points  piquer  la  peau  avec  une  ai- 
guille, sans  que  la  malade  ressente  la  moindre  sensation.  A  la  lèvre 
inférieure,  la  sensibilité  est  seulement  moins  parfoite  qu'à  l'état 
normal.  La  contractitité  musculaire  est  conservée  dans  la  joue  et 
dans  la  paupière,  il  n'y  a  aucune  apparence  de  paralysie  soit  quand 
la  face  est  en  repos,  soit  quand  la  malade  parle.  A  la  tempe  gauche, 
il  existe  un  point  circonscrit,  douloureux  a  la  pression,  et,  dans  ce 
cas,  la  sensation  douloureuse  se  prolonge  jusque  dans  la  joue.  C'est 
sur  ce  point  qu'on  fit  appliq^er  des  sangsues  tous  les  deux  jours;  ' 
è  l'aide  de  ce  moyen,  la  pupille  devint  un  peu  plus  contractile,  mais 
les  autres  symptômes  restèrent  les  mêmes;  bien  plus,  le  91  décembre, 
la  malade  se  plaignit  de  ne  pouvoir  plus  mouvoir  libremcfnt  les 
muscles  du  côté  gauche  de  la  mâchoire,  taudis  que  la  eonttactilité 
de  la  paupière  était  intacte.  L'application  répétée  de  sangsues  et  les 
médications  employées  n'ont  pu  avoir  d'autre  résultat  que  le  soula- 
gement de  la  douleur  de  la  tempe,  la  vision  seule  a  été  améliorée , 
mais  la  perte  de  la  sensibilité  s'est  maintenue. 

Cette  observation  peut  être  rapprochée  d'un  cas  publié  par  Gh<; 
Bell.  Il  s'agissait  de  la  paralysie  de  la  troisième  branche  de  la  cin- 
quième paire. 

Un  homme  affecté  d'hémif^légie  avait  le  côté  droit  de  la  face  para- 
lysé; on  pouvait  le  piquer  sans  déterminer  de  douleurs,  le  côté  droit 
de  la  bouche  et  de  la  joue  droite  pendaient  et  la  salive  en  coulait 
constamment;  mais  quand  on  le  faisait  étemuer,  ou  rire  ou  siffler, 
la  difformité  disparaissait,  et  les  deux  côtés  de  la  face  agissaient 
pareillement.  (Dublin.  Reports ,  avril  ia39.) 


(  Conêidéraiionê  pratiquée  sur  le)  ;  par  le 
docteur  Stokesde  Dublin.  —  Le  fait  suivant  dont  nous  donnons 
l'extrait^  avait  été  cominuniqué  à  une  société  médicale  de  Dublin. 
a  On  rencontra  à  Vautapsieune  vaste  caverne  tuberculeuse  située 
tout  à  fait  à  la  surfiice  du  poumon  ;  ses  parois  étaient  remarquable- 
ment minces,  puisqu'elle  était  recouverte  en  avant  seulement  par  la 
plèvre.  Le  malade  avait  été  reçu  à  l'hôpital  Meath  ;  il  présentait  les 
symptômes  d'une  phthisie  très  avancée,  et  les  signes  ordinaires  d'une 
caverne  au  sommet  d'un  poumon  droit.  En  outre,  les  parties  anté- 
rieures de  la  poitrine  donnaient  un  son  clair  morbide,  depuis  la 
troisième  côte  jusqu'en  bas,  et  quand  le  malade  feisait  une  inspi- 
ration^ il  y  avait  une  dépression  notable  du  troisième  espace  intèr- 
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costal,  et  4an^  Tcxpiration  une  sailli^^  ^e  «pr(e  que  Ips  mpUTeipe^ts 
de  l'espace  intercostal  suivaient  rinspiralipu  et  l'expiralion*.  » 

Le  docteur  Stokes ,  après  avoir  remarqué  que  ce  dernier  signe 
e$t  caractéristique  d'ijne  cav^é  très  ample  et  à  minces  parois, 
située  à  l^  sifp(srfici(3  0u  poiimqn,  se  Ijyrqsur  le  pneuipo-tharax  à 
des  considérations  pratiques  importantes  dont  voici  le  résumé  : 

On  peut  ranger  les  laits  de  pneumo-thorax  avec  fistule  pulmonaire 
en  deu]^  catégories  :  Dans  la  première ,  le  côté  est  très  distendu  par 
l'air,  et  ^onney  à  la  percussion,  un  son  très  clair  j  dans  ^  secpnde 
catégorie ,  bien  qu'il  y  ait  de  l'air  dans  la  cavité  de  la  plèvre ,  il  n'y 
a  pas  tension  di^  côté,  ni  exagération  morbide  de  la  sonoréité.  Cette 
différence  dépend  de  la  qature  iie  la  fistule  pplpionaire  :  et  en  effet, 
il  y  en  a  deux  (^èces  distinctes;  tantôt  l'ouverture  est  directe  ^t 
constamment  ouverte;  l'air  peut  arriver  dans  la  cavité  de  la  plèvre 
et  en  sortir  librement,  il  ne  s'accumule  donc  pas  en  grande  quantité, 
et  la  compression  sur  le  pouippn  n'augmentjB  pas.  Dans  l'autre  espèce, 
l'ouvprjturee^valvulaire,  avec  soupape,  et  le  passage  de  l'air  plus  dif- 
ficile^ il  peut  entrer  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  seulement  quand  la 
poitrine  se  dilate  largement^  et  par  suite  de  la  disposition  de  laper- 
fqratioq ,  |1  peut  à  peii^e  sortir,  eiji  sorte  qi^e  dans  le  moment  de 
l'expiration  la  poitrine,  est  maintenue  dans  son  maximum  de  ten- 
$ipp..€ptie.obserffatiQn  €st  importante  non  seulement  pour  le  dia- 
gftpstie^  iftais  eft(M)re  pour  le  pronostic.  Le  dqcteur  Stokes  a  constaté 
que  les  faits  de  pneumo-lhorax  avec  ouverture  valviilaire  avalât 
tuujpuri^.une  loarche  rapide ,  et  se  lerâinaient  en  peu  de  temps 
d'une  manière  fetale  ,  tandis  que  dans  les  cas  oii  la  communication 
était' directe,  la  pfiarche  de  la  maladie  était  b^^upoup  plus  lente  et 
le  malade  pouvait  vivre  )pagtemps.  U  a  copipii  up  individu  qui  sur- 
vécut dix-huit  mois  à  la  première  apparition  des  phénomènes  du 
pneumo  -^hor^^  ^  et  dopt  la  #anté  fut  ^ssez  bpni^e  sauf  h  la  dernière 
péripdja  de  la  n^^jadie.  La  r^i^PU  ep  e^t  que  qiipnd  ip  malade  se  re- 
lève dp  chop  iii^priipé  ^  ^'éconpmjp  p^p  ]p  d^velojipemept  d'un 
pneùmo-thora;!:  avec  ^tule  p^lmpl^Mi^e^  $î  l'pf ifioe  jd^  communica- 
tion lest  direct,  l'aipp^ut  circuler  libr^qciç^^  4^:H.F^^^^^^^^<^^^ 
<}e  la  plèvre  ^  ^i^ors  I4  pqmpre§aipp  du  ppuippn  n'augf|2pf)|;^  poipt? 
pt  1§  respiratiqn  p$t  facile,  relaUy^^^^t  P9Fi§nt*  ^^  Riâme,  dans 
pombre  de  c^^  p^  |)  y  a  f)épôt  de  matière  (pberculçu^e  4an$  Ip  pou- 
mou^  le  développement  d'une  aff^lion  nouvelle  ji^uspjçnd  ppur 
qoelque  temps  I9  ^arpbe  (lp$  tuberculpf ,  JH^is  qv^H^  l'f?uverture  est 
valvulaire ,  l'anxiété  dif  i^a|^4^  P^^  cp^^idér^blç^ii^pt  augi^eo^ée 
par  ja  ten^ipn  d^  l^  poitnpe  :  Y^if  ^^^  px^uyaiiit  tjrqiiyer  pne  libre 
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issue,  distend  la  poitrine^  presse  sijr  le  poumon ,  tandis  que  d'up 
.autre  côté  la  quantité  du  liquide  épaiick^'  d^x\s  {p  pièyre  aifgfpef^fe, 
et  ajoute  aux  souffrance^  dumaladp.  Le  médjastin  e$t  compcimé, 
le  foie  repoussé  en  bas,  le  cœur  déplacé,  et  le  malade  finit  par 
mourir  asphyxié.  Dans  le  cas  rapporté  par  le  docteqr  Stokes,  Ip 
malade  était  entré  à  l'hôpital  arec  les  sypiptôipes  d'une  phthisie 
laryi^gée ,  et  avec  les  signes  ordinaires  d'une  tubercuUsation  du 
sommet  du  poumon  droit  :  il  resta  quelque  temps  dans  cet  état 
sans  changement  notable,  lorsqu'une  nuit  il  fut  pris  soudain  d'ui^e 
grande  dyspnée,  et  mourut  au  bout  de  quatre  jours,  après  ayoir  pré- 
senté les  signes  ordipaires  du  pneumo-thorax.  Dans  ce  cas  la  tension 
de  la  poitrine  était  extrême  et  la  souliranceconsidérable,  bien  que  la 
quantité  de  liquide  épanché  Mt  minime.  A  Tautopsie  on  constata 
que  l'orifice  de  communication  entre  la  plèvre  et  le  poumon  ^tait 
valTulaire  :  une  fausse  membrane  avait  formé  un  repli  tout  à  fait 
semblable  à  une  soupape ,  et  fermait  Touverture  de  telle  foçon  que 
l'air  une  fois  entré  dans  la  cavité  pleurale  ne  pouvait  plus  en  sortir. 
Il  est  aisé  de  concevoir  que  quand  cette  soupape  bouche  l'ouverr 
ture  pendant  l'expiration,  tandis  qu'elle  permet  à  de  nouvelles 
quantités  d'air  d'arriver  pendant  l'inspiration ,  la  tension  du  côtj^ 
dilaté  doit  être  extrême^  et  la  compression  sur  les  parois  thora- 
jciques  et  sur  le  poumon  e^t  encore  augmentée  par  Vépanch^myeni  11-^ 
quide-  Aussi  en  ponctionnant  le  thorax  après  la  mort,  l'air  se  pré*- 
cipite  avec  une  force  extrême ,  ce  qui  n'arrive  point  quand  l'ouver- 
ture de  communication  est  directe. 

(The  Dublin  Journal,  novembre  1^39.) 

Gattses  vu  TVKTvmmr  minMXJJL^xiM  {Ea^peîriefice*  ^ur  l0S))paf 
le  docteur  Jacob  BigeloWi  professeur  de  clinique  interne  à  l'uni- 
Tersité  d'Harvard. 

Après  avoir  cité  trgîs  observation^  de  pneuipo-Uior^x  qui  n'ofr 
frent  rien  de  npuveau,  le  docteur  Bigelow  rapporte  les  expériences 
suivantes  : 

Exp.  I.  Sur  la  poitrine  de  deux  individus  morts  de  pneumo-thorax, 
j'appliquai  un  cylindre  de  verre,  percé  à  ses  deux  extrémités  :  quand 
il  fut  maintenu  solidement  contre  le  côté  malade,  j'y  versai  quelques 
onces  d'eau,  puis  à  travers  le  liquide  je  fis  une  perforation  au  thorax  : 
aussitôt  une  grande  quantité  d'^ir  s  échappa  de  la  poitrine  e^  tra- 
versa l'eau  en  bouillonnant.  Chez  un  troisième  malade,  n'ayant  pas 
decylîndre,  je  disséquai  la  peau  du  thorax  de  manière  à  ft)rnier  une 
î9Tité  supjsrficielle  que  je  remplis  d'eau  :  je  fis  une  perforation  comme 
pr^c^demp^nl^  et  Pair  forti^  en  ^opil(pnq«Q};  4e  la  ppitrine  aîoiî 
qu'avec  le  cylindre  :  je  répétai  Ijps  poêines  exp,érlpuce$  du  côté  sain^ 
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il  ne  s'échappa  point  d'air,  et  l'eau  fut  chassée  aussitôt  dans  la  poi- 
trine par  la  pression  atmosphérique. 

Exp.  IL  Chez  le  second  malade,  j'insuflai  les  poumons  par  la  tra- 
chée, exerçant  en  même  temps  une  compression  sur  l'abdomen.  A 
chaque  insuflation ,  un  tintement  métallique  très  distinct  était  sou- 
vent produit^  avec  bourdonnement  amphorique.  Le  phénomène  était 
absolument  semblable  à  celui  qu'on  avait  entendu  pendant  la  ?ie. 

£xp.  111.  Chez  le  second  malade,  je  pratiquai  une  ouferture  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine;  j'introduisis  une  sonde,  et  je  soufflai 
daiis  la  cavité  pleurale.  Quand  le  bout  du  cathéter  était  au  dessus  du 
niveau  du  liquide ,  un  bourdonnement  amphorique  très  fort  était 
entendu  ,  lorsqu'on  appliquait  l'oreille  sur  la  poitrine:  mais  quand 
l'extrémité  de  l'instrument  était  enfbncée  dans  k  liquide^  l'afr  insu- 
fié  le  traversait  en  bouillonnant,  et  quand  les  bulles  orevaient  à  la 
surface,  il  se  oroduisait  un  tintement  métallique  très  évident. 

On  répéta  l'expérience  chez  le  troisième  malade,  et  on  la  variait 
en  versant  dans  la  poitrine  des  quantités  d'eau  différentes.  Quand  il 
y  en  avait  seulement  quelques  onces ,  on  produisait  du  tintement 
métallique ,  mais  quand  on  eu  introduisait  deux  pintes  et  plus,  on 
n'entendait  qu'un  bouillonnement  sans  résonnance  métallique.  On 
obtenait  des  résultats  identiques  en  versant  un  petit  courant  d'eau  j 
ou  en  laissant  tomber  des  gouttes  sur  le  reste  du  liquide. 

Ësp.  iV.  La  succussioD  et  la  percussion  après  la  mort  produîsîr 
rent  les  mêmes  râles  métalliques  chez  le  second  malade  que  pendant 

la  vie. 

Exp.  V.  Chez  un  individu  mort  d'accident,  sans  pneumo-thorax, 
on  répéta  quelques  uns  des  essais  précédents.  On  introduisit  de  l'eau 
dans  la  poitrine  ^  et  de  l'air,  de  manière  à  distendre  la  plèvre  et  à 
donner  à  la  percussion  une  sonoréité  tympanique.  On  passa  alors  une 
soucie  entre  les  côtes  et  on  la  fit  plonger  dans  le  liquide  :  il  n'en  ré*- 
sulta  qu'un  bruit  de  bouillonnement  qui  n'avait  pas  du  tout  le  timbre 
métallique. 

Exp.  VI.  Une  vessie  et  ensuite  un  estomac,  contenant  chacun 
plusieurs  onces  d'eau  furent  insufiés  jusqu'à  distension  complète. 
Quand  le  tube  à  travers  lequel  on  soufflait  plongeait  dans  le  liquide, 
si  l'on  continuait  l'insuflation ,  il  se  formait  des  bulles  qui  donnaient 
lieu  en  crevant  à  du  tintement  métallique^  perçu  quand  on  auscul- 
tait 5  l'extérieur  de  la  vessie.  Dans  cette  expérience  le  son  devenait 
de  plus  en  plus  métallique  à  mesure  que  la  tension  de  la  vessie  aug- 
mentait par  l'insuflation.  La  succussion  de  la  vessie  donnait  les 
mêmes  bruits.  Du  reste  il  faut  que  la  vessie  dont  on  se  sert  soit 
fraîche,  et  que  son  tissu  et  son  élasticité  ne  soient  point  altérés  par 
la  dessiccation.  Quand  l'orifice  du  tube  était  placé  au  dessus  du  ni- 
veau de  l'eau  et  même  quand  la  vessie  était'vide,  Finsuflalion  déter- 
minait un  fort  bourdonnement  amphorique;  et  si  la  salive  ou 
quelque  autre  liquide  en  petite  quantité  remplissait  en  partie  le 
tube,  on  percevait  un  tintement  plus  faible  ou  soug-méiallique. 

Le  docteur  Bigelow  tire  de  ces  expériences  les  conclusions  sui-^ 
vantes,  relativement  à  la  cause  physique  des  bruits  métalliques  : 
V  11  faut,  pour  *a  production  de  ces  phénomènes,  une  cavité  dont 
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les  parois  soient  très  susceptibles  de  vibration.  Celte  condition  se 
trouve  remplie  quand  la  plèvre  est  distendue  pathologiquement, 
de  manièi'e  à  compenser  au  delà  l'influence  émoussante  des  organes 
mous  contigus^  le  poumon,  le  diaphragme  et  les  muscles  intercos- 
taux. Un  certain  temps  parait  nécessaire  pour  préparer  les  parties 
à  cette  résonnance  morbide,  puisqu'elle  manque  après  la  mort 
quand  on  expérimente  sur  des  individus  sains.  — 3°  La  cause  im- 
médiate ou  déterminante  du  tintement  métallique  est  une  agitation 
forte  ou  soudaine  du  liquide  dans  une  cayité  qui  vibre  comme  celle 
dont  nous  venons  de  parler.  L'explosion  des  bulles  d'air  à  la  surface 
du  liquide  semble  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  agitation  ^ 
mais  iclle  peut  venir  de  ce  que,  dans  l'acte  de  la  toux,  une  partie 
du  liquide  est  lancée  en  haut  et  retombe  sur  le  reste  du  liquide.  Les 
mêmes  phénomènes  se  rencontrent  dans  la  succussion  de  la  poi- 
trine.—  3°  Les  vibrations,  qui  donnent  du  tintement  métallique^ 
sont  transmises  du  liquide  aux  parois  solides,  et  de  là  directement 
à  l'oreille,  sans  qu'il  soi t_  nécessaire  qu'il  y  ait  un  écho  ou  une  ré- 
flexion des  ondes  sonores  produites  par  l'air  dans  la  cavité.  — 
4?  Un  tintement  moindre,  ou  sous-métallique,  sans  timbre  musical^ 
peut  être  produit  par  de  légères  secousses  imprimées  à  l'air  contenu 
dans  la  cavité,  ainsi  que  le  font  les  bulles  muqueuses  qui  éclatent  à 
l'orifice  situé  au  dessus  du  niveau  du  liquide. —  ôo  Une  résonnance 
amphorique  est  produite  par  l'agitation  de  l'air  dans  une  cavité  vi- 
brante, sans  impulsion  sonore  du  liquide.  Il  en  est  de  même  pour 
les  modifications  métalliques  de  la  voix  et  de  la  toiix^  quand  il  n'y 
a  pas  de  tintement.  La  percussion  métallique  semble  dépendre  éga- 
lement'des  vibrations  de  l'air  indépendamment  du  liquide,  et  peut 
être  produite  dans  quelques  autres  circonstances,  quand  on  frappe 
sur  une  cavité  qui  est  dans  un  état  de  tension  et  où  une  certaine 
quantité  d'air  est  emprisonné.  [The  American  Journal,  nov. 
1838.) 

GAVOBinrB  siwsHa  gbbs  wk  kktaxt  db  trou  aits  bt  dbui 
(Observation  dé)j  par  le  docteur  Solly,  professeur  d'anatomie  à 
l'hôpital  Saint-Thomas.— William  Chandle,  fils  d'un  riche  batelier^ 
habituellement  bien  nourri,  fut  présenté  à  l'hôpital,  affecté  d'une 
gangrène  avancée  de  la  jambe  gauche  et  âes  deux  bras.  Trois  jours 
auparavant,  l'avant-bras  droit  mortifié  s'était  détaché  spontanément 
au  niveau  du  coude;  mais,  la  gangrène  avait  marché  au  dessus  de 
l'articulation,  et  dans  ce  point  un  travail  d'élimination  s'établit.  Le 
pied  gauche  s'était  complètement  détaché  au  dessus  du  coude-pied, 
entre  les  épiphyses  et  la  diaphyse  du  tibia  et  du  péroné,  laissant  à 
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liu  les  eilrémités  osseuses.  Au  pied  droit  >  les  phalanges  du 
deuxième  et  du  troisième  orteil  étaient  tombées.  Le  docteur  Solly 
apprit,  de  la  mère  de  l'enfant,  que  la  maladie  a?aît  débuté,  au  mois 
d'août  1838,  par  le  pied,  qui  était  devenu  d'une  couleur  rouge  pour- 
pre. La  gangrène  commença,  en  septembre,  â  la  jambe  droite  ;  les 
eschares  se  détachèrent,  et  la  guérison  eut  lieu  un  mois  après.  La 
plaie  de  la  jambe  gauche  ne  se  cicatrisa  jamais  :  elle  s'étendit  par 
degrés,  et  une  ligne  de  démarcation  s'élant  établie,  rélimination 
commença  h  se  faire  ;  le  30  décembre,  le  membre  était  entièrement 
détaché.  Le  moignon  du  bras  droit  annonçait  devoir  être  conique  3 
mais  ceux  de  la  jambe  et  du  bras  gauches  paraissaient  devoir  être 
arrondis  et  presque  aussi  réguliers  que  des  moignons^  résultant  de 
l'amputation.  {Lancet,  1839.) 

VÉvBiTB  [ConvuUians  mortelle*  déterminées  par  une)  ;  par 
le  docteur  Frère. — Un  homme  de  71  ans  est  le  sujet  de;,cette  observa- 
tion. H  s'était  appliqué  un  cautère  douze  jours  a?ant  l'invasion  de  la 
maladie;  la  plaie  qui  en  résulta  avait  vingt-deux  lignes  de  diamètre; 
elle  était  profonde,  donnait  un  pus  de  bonme  natiire>  et  était  recou- 
verte de  bourgeons  charnus  de  bon  aspect.  Les  symptô^mes  notés  sont 
les  suivants  :  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras^  difficulté  dans  les 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  et  dans  cetix  du  cou:  le  pouls 
donne  soixante-quatorze  pulsations  intermittentes  et  irregulières, 
mais  sans  dureté.  On  prescrit  des  saignées,  des  Sangsues  et  de  la  bel-^ 
làdone  à  haute  dose  unie  à  l'opium.  Nonobstant  l'emploi  de  ces 
jnoyens,  les  accidents  vont  en  augmentant  :  la  contraction  des  mus* 
"clés  des  mâchoires  devient  plus  forte  :  elle  s'étend  â  ceux  du  tho- 
rax; la  déglutition  est  impossible,  et  la  mort  àrrite.  au  quatrième 
jour.  —  A  l'autopsie,  on  trouve  que  la  plaie  exhale  une  odeur 
gangreneuse  très  prononcée;  qu'elfe  repose  sur  une  partie  du  bra-» 
chial  antérieur  qui  a  été  désorganisée  par  le  caustique,  et  sur  le  nerf 
musculo-cutané  qui  était  rouge  et  ramolli  dans  une  çi*aQde  étendue. 
Le  reste  du  cadavre  n'a  pas  été  examiné.  {Revue  médicùle,  n"*  Se 
ma!  1839.) 

Cette  observation,  quoique  assez  longue,  est  fort  incomplète,  et 
l'on  peutdouter^après  l'avoir  lue,de  l'existence  de  la  maladie  annon- 
cée dans  le  titre  :  Tétanos  déterminé  par  V application  d'un  eaur 
tère  au  bras.  Le  serrement  des  mâchoires  n^est  pas,  en  effet,  ur 
signe  qui  appartienne  exclusivement  au  tétanos,  et  nous  avons  vai- 
nement recherché  le  caractère  propre  de  cette  afifection,  qui  est  une 
contraction  musculaire  offrant  des  exacerbations  et  des  rémissions^ 
mais  jamais  d'intermittence  complète. 
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Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 


9B  vnrriiAanuviow  bt  ob  uk  babib  ob-ia  HAOnoKaa  iif  rÉBuima 
p&omrmB  prb  x'Énrosirnoil  bb  xa  dbbt  bb  sacibbsb.  —  Le  docteur 
LœTenhardt)  dans  ses  mémoires  sur  divers  points  de  tnédecitie  et  de 
chirut-gie  {Diagnoêiiseh^praktiiche  Abhandlungen  ûuê  dent 
Gebiie  der  Médecin  und  Chirurgie.  Vtenizzu*  1838^  ln-8j 
pp.  4d5);  décrit  cet  accident,  qui  a  été  loti:;temp$  confondu  avec  Ifl 
parotidite.  Ce  médecin  la  considère  comme  une  inflammation  de 
Tapôphyse  coronoïde  de  la  mâchoire  inférieure,  produite  par  l'érup- 
tion des  dents  de  sagesse,  et  se  développant  le  plus  souvent  au  cOté 
droit  dfe  la  ftice.  Cette  affection  gagne  bient6t  la  bratiche  et  quel- 
quelbis  le  corps  de  la  mâchoire ,  et  se  termine  par  la  carie  qiii 
envahit  la  plu^  grande  partie  du  siège  primitif  de  la  maladie.  Dans 
quelques  circonètances  les  glandes  parotides  et  sous-maxillaireé  s'en- 
flamment et  suppurent  ;  c'est  cette  complication  qui  souvent  a  in- 
duit les  praticiens  en  erreur  et  a  fait  considérer  ces  glandes  comme 
étant  le  siège  primitif  de  là  inâhdie. 

Les  causes  premières  de  cette  affection  doivent  être  cherchées 
dans  là  disposition,  la  forme  de  la  mâchoire  oti  de  son  apophyse,  où 
bien  encore  dans  celle  de  la  dent.  Quelquefois  le  corps  de  la  mâ- 
choire ,  assez  grand  pour  contenir  les  vingt  premières  dents ,  ne  se 
développe  pas  assez  vite  pour  fournir  uhe  insertion  suffisamment 
étendue  atii  suivantes  ;  dans  ce  cas  celles-ci  restent  enfermées  dans 
l'intérieur  de  Tôs,  ou  bien  prennent  une  incllndison  considérable  en 
dedans  comdie  pour  échapper  ft  la  réi$istance  qu'elles  éprouvent  :  la 
dernière  tnolaire^  il  est  vrai ,  présente  presque  toujouris  celte  iilcll- 
naisoh  en  dedans  d'une  manière  plus  ou  moins  prononcée  à  la  mâ- 
choire inférieure.  Mtiid  oh  conçoit  facilement  que  dans  les  Cas  oi^  le 
développement  de  l'oâa  été  tardif,  l'étuptioil  de  cette  dent  rencontre 
plus  d'obstacles,  et  devienne  àin^i  une  bccàèion  d'âccidetits  inflam- 
matoires. Parfois  aussi  l'apophyse  coronof de  est  déviée ,  et  disposée 
de  manière  à  former  un  angle  aigu  avec  le  corps  de  la  mâchoire ,  en 
même  teilips  elle  détient  convexe  en  dehors,  dé  sorte  qu'elle  dimi- 
nue ainsi  dans  deux  directions  l'espacé  laissé  6  la  dent.  Souvent 
alors  6n  remarque  les  symptômes  indiqués,  et  leur  intensité,  encore 
en  raîsOh  du  Tolume  de  la  coUronde  de  la  dent,  du  nombre  et  de  la 
divergence  de  ses  racines. 
Ott  peut  décrire  deux  périodes  à  cette  affection,  rinflflîhràtillbn  et 


IJU  REVUE  GÉNÉRALE 

la  suppuration.  Les  premiers  symptômes  sont  une  douleur  répon- 
dant ù  Foreille  et  à  l'articulation  temporo-mai^illaire^  elle  augmente 
vers  le  soir  ou  lorstjue  le  malade  mord  un  corps  dur.  Le  gonfle- 
ment survient  vers  la  glande  parotide  et  la  sous-maxillaire,  etga(;ne 
quelquefois  les  muscles  du  cou.  Peu  à  peu  les  symptômes  s'aggra- 
vent 9  le  gonflement  augmente ,  la  déglutition  devient  difficile ,  la 
douleur  est  beaucoup  plus  vive ,  et  bientôt  elle  devient  telle  que  le 
contact  le  plus  délicat  est  insupportable  -,  le  patient  conserve  le  cou 
raide^  et  sa  tête  s'incline  ordinairement  du  côté  malade,  carie 
moindre  mouvement  exaspère  la  douleur.  En  examinant  l'intérieur 
de  la  bouche,  on  trouve  les  amygdales  et  la  gencive,  surtout  auprès 
delà  dernière  molaire  et  de  Fespace  intermaxillaire  du  côtémalade, 
rouges,  gonflées,  douloureuses,  et  quelquefois  on  voit  poindre  le 
sommet  de  la  dent  de  sagesse.  Par  degrés  la  mâchoire  devient  tout  à 
fbit  immobile ,  de  manière  que  le  patient  ne  peut  se  nourrir  que  de 
liquides  ;  la  santé  s'altère,  et  les  douleurs  donnent  lieu  à  la  céphalal- 
gie; la  chaleur,  la  soif  et  les  autres  symptômes  fébriles  suivent  bien- 
tôt. Un  signe  certain  du  début  de  la  carie  de  l'os  et  du  passage  de  la 
maladie  à  sa  seconde  période,  c'est  le  relâchement  de  la  dent  molaire 
qui  devient  mobile  et  peut  être  enlevée  sans  difficulté  peu  de  temps 
après.  Alors  la  suppuration  se  manifeste  vers  la  parotide  ou  bien  dans 
la  gland,esous-maxillaire;la  suppuration  fuse,  donne  lieu  àdes  trajets 
fistuleux  à  travers  les  muscles,  qui  parfois  sont  en  partie  détruits,  ou 
bien  sillonnés  par  de  nombreux  orifices.  Une  diminution  notable 
dans  la  douleur  survient  alors,  la  gène  de  l'articulation  devientmoins 
grande,  et  le  malade  peut  ouvrir  la  bouche  plus  facilement.  Cepen- 
dant ,  quand  la  maladie  est  arrivée  à  ce  point ,  elle  ne  peut  guérir  à 
moins  que  la  nature  ou  l'art  ne  viennent  enlever  la  partie  d'os  ma- 
lade; mais  si  le  praticien  peut  observer  la  maladie  lorsqu'elle  ne  fait 
que  débuter,  il  pourra  facilement  prévenir  les  accidents  en  arrachant 
selon  les  besoins  une  ou  plusieurs  grosses  molaires.  En  général, 
beaucoup  de  médecins  méconnaissant  les  premiers  symptômes  et 
croyant  avoir  afFaiire  à  une  affection  inflammatoire  des  glandes  sali- 
vaires,  ont  recours  aux  sangsues  et  au  traitement  antiphlogistique  : 
ces  moyens,  quoique  bons  pour  atténuer  rinleosi té  des  accidents, 
sont  complètement  insuffisants.  11  faut  donc  s'attacher  à  bien  dia- 
gnostiquer la  maladie  à  son  début. 

L'auteur  a  joint  à  sa  description  plusieurs  observations ,  et  trois 
fois  on  fut  obligé  d'avoir  récours  à  l'amputation  partielle  de  la  mâ- 
choire. 

Mous  rapprochons  de  ces  faits  une  observiUion  empruntée  au 
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Journal  de  Boiton.  Elle  prouve  que  les  chirurgiens  américains 
ayaient  déjà  des  idées  exactes  sur  la  nature  de  la  maladie.  On  la  doit 
au  docteur  Trudeau,  qui  l'a  publiée  dans  un  mémoire  intitulé  :  Deê 
variéies  de  déviation  que  présentent  les  dents  de  sagesse  (M edi" 
cal Esatnfner).  Chez  son  malade,  la  joue  droite  formait  une  tumeur 
considérable  occupant  tout  le  côté  de  la  face  et  du  cou  jusqu'à  la 
clavicule;  çà  et  là  s'ouvrirent  de  nombreux  abcès;  pendant  vingt  mois 
le  malade  ne  put  ouvrir  la  bouche,  et  se  nourrit  au  moyen  de  liqui- 
des qu'il  introduisait  par  l'ouverture  que  laissait  une  dent  absente. 
Deux  trajets  fistuleux  s'établirent ,  l'un  à  trois  pouces  environ  de 
Tangle  de  la  mâchoire ,  l'autre  au  cou.  Au  début ,  la  santé  avait  subi 
une  altération  considérable,  le  malade  était  maigre,  éprouvait  de  vio- 
lentes coliques,  le  teint  était  plombé,  les  digestions  étaient  difficiles. 
Ces  accidents  pouvaient  être  attribués  en  partie  à  la  présence  du  pus 
dans  restomac,  car  la  bouche  en  était  sans  cesse  remplie  et  le  malade 
était  obligé  d'en  avaler.  Plusieurs  moyens  furent  successivement  em- 
ployés pour  ouvrir  la  bouche  et  extraire  des  dents  ;  les  sangsues,  les 
vésicatoires,  lescataplasmes,  les  onctions  résolutives,  la  compression 
furent  essayés  sans  succès.  On  eut  alors  recours  à  un  moyen  méca- 
nique ;  un  morceau  de  bois  cunéiforme  fut  introduit  entre  les  arca- 
des dentaires ,  et  le  malade  lui-même  le  faisait  agir.  Le  lendemain  il 
y  eut  un  écartement  de  trois  lignes ,  au  bout  d'une  semaine  on  put 
introduire  des  instruments  et  arracher  deux  dents,  le  lendemain  on 
fit  l'extraction  d'un  fragment  d'os  nécrosé.  11  appartenait  à  la  base 
de  l'apophyse  coronoîde  dans  laquelle  la  couronne  de  la  dent  avait 
été  renfermée.  Deux  mois  après  le  malade  était  bien  guéri.  {The 
British  and,  fer.  med  Review,  Octobre  1839.) 

XiAB.T1l«OTOHIE  FRATIQUàB  AVBG  SVCCàfl  'BOJOkVEXBJUMM  WK  GOUTS 
ÊTRAXQSa     UrTBODVIT    DANS   LB8   VOUES  AJbUBHlTBS ,  jpflr  M .  Mai- 

sonneuve.  Un  jeune  garçon,  de  6à  7  ans,  ayant  dans  sa  bouche  un 
noyau  de  prune,  fît  un  violent  effort  pour  grimper  à  une  échelle 
parla  seule  force  de  ses  bras,  tomba  et  fut  incontinent  pris  d'un  accès 
de  suffocation  tel  qu'il  ne  put  ni  se  relever,  ni  appeler  à  lui.  Ra- 
mené chez  son  père  par  un  voisin,  il  dit  avoir  avalé  le  corps  étranger 
qu'il  avait  dans  la  bouche  -et  le  sentir  à  sa  gorge.  Deux  médecins 
appelés  sur  le  champ  pensèrent  que  le  noyau  était  resté  dans  l'œ- 
sophage, et  firent  des  tentatives  pour  l'extraire,  donnèrent  même 
quelques  grains  d'émétique  qui  provoquèrent  des  vomissements  et 
parvinrent  à  apporter  du  soulagement.  Cependant  la  voix  resta 
rauque,  la  respiration  difficile,  et  un  nouvel  accès  de  suffocation 
survint  pendant  la  nuit;  il  fut  suivi  de  trois  autres  qui  eurent  lieu 
du  troisième  au  sixième  jour,  mais  toujours  en  l'absence  des  mé- 
decins, circonstance  qui  fut  cause  que  médecins  habituels  et 
médecins  consultants  éloignèrent  l'idée  d'un  corps  étranger  séjour- 
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nant  dans  la  trachée  pour  s'arrêter  à  celle  d'un  spamse  de  la  gtotte , 
et  pre$cri?ireDt  en  conséquéùce  les  antiphlogistiques  unis  aux  anti- 
spasmodiques ^  traitement  qui  fut  énergiquemeut  emplevé  sans 
toutefois  amender  l'état  du  malade.  Les  choses  en  étaient  la  quand 
M.  Maisonneuve  eut  connaissance  do  ce  fait,  dans  un  voyage  qu'il  ^ 
fit  à  Nantes.  Il  parla  de  la  bronchotomie  comme  du  seul  moyen  qui 
pût  amener  la  guérison  de  l'enfant.  Mandé  par  le  père^  il  pratiqua 
l'opération  en  fendant  largetnent  le  cartilage  thyroïde  pour  explorer 
Us  ventricules  du  hrynx  où  il  croyait  trouver  le  corps  étranger. 
Cet  (espoir  étant  déçu  il  ne  fit  aucune  tentative. pour  rechercher 
celui-ci. plus  bas;  mais  le  lendemain ,  comme  il  écartait  les  deux 
bords  de  l'incision  faite  la  veille ,  le  noyau  fut  lancé  avec  force  à 
quelques  pieds  de  distance ,  h  la  grande  joie  du  malade  qui  voulut  le 
voir  »  et  de  tous  les  voisins  et  voisines  auxquels  il  fallut  le  faire 
toucher.  L'enfant  guérit  en  trois  semaines  ;  il  conserva  seulement  un 
peu  d'enrouement.  {Gazette  médicale,  1839 1  n*  43.) 

Fbaciubb  du  TÈmun.  wr  dv  gol  ob  vwumÈajxa  {Sur  lesj,  — 
M.  le  docteur  Bonnet  ^  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Ljon , 
ayant  .conçu  quelques  doutes  sur  les  avantages  de  la  position  demi- 
fléchie  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse  ^  a  pensé  que  des 
expériences  faites  sur  le  cadavre  pourraient  éclairer  la  question 
encore  controversée  de  la  position  la  plus  convenable  à  donner 
aux  membres  pour  obtenir  une  consolidation  exempte  de  diffor- 
mité. A  cet  effet  il  a  brisé  successivement  tous  les  os  des  membres , 
et  il  a  constaté  pour  la  cuisse  en  particulier  que  la  position  du  frag- 
ment inférieur  de  la  fracture  est  modifiée  par  les  mouvements  qu'on 
imprime  à  la  jambe  et  au  pied^  et  que  celle  du  fragment  supérieur 
est  modifiée  par  les  mouvements  qu'on  imprime  à  la  colonne  verté- 
brale; que  cette  impulsion ,  communiquée  aux  fragments  osseux , 
dépend  des  pressions  que  les  surfaces  articulaires  exercent  les  unes 
sur  les  autres ,  et  que  ces  pressions  qui  tiennent  à  la  disposition 
anatomique  des  os  et  des  ligaments  qui  les  unissent^  doivent  être 
les  mêmes  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre^  qu'enfin  leur  effet  doit 
être  plus  sensible  durant  la  vie  qu'après  la  mort^  la  tension  des 
muscles  qui  contribuent  è  rdpprotih^r  les  os  les  uns  des  autres  étant 
plus  marquée  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Ce  sont  les  résultats  de  ces  expériences  qu'il  a  fait  connaître  daUs 
ce  mémoire.  On  y  voit  que  la  flexion  du  genou  que  Ton  opère  dans 
le  traitement  db  la  fracture  du  fémur  pai^  la  position  dèmi-flécbiè, 
tend  par  elle-même  à  repoiisser  en  haut  le  fragment  inférieur,  et  à 
le  faire  basculer  de  manière  à  reporter  sa  pointe  vers  la  partie  pos- 
térieure et  interhe  de  la  cuisse ,  et  son  extrémité  articulaire  en  avatit 
et  un  peu  en  dehbrS  ;  que  ce  déplacement  est  constant ,  à  moins  que 
le  f)i*agment  iûfërieur  de  prenne  un  point  d'appui  sur  le  supérieur  ; 
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OU  que  le  périoste  soit  Intact,  ou  qu'enfin  des  causes  mécaniques 
n'agissent  directement  sur  lui  ;  on  y  yoit  aussi  que  les  mouTements 
de  flexion  et  d'extension  du  pied  ont  de  Tinfluence  sur  la  position 
de  ce  même  fragment  inférieur  dans  les  fractures  de  la  cuisse  ^  on  y 
voit  enfîn  que  les  moiiTcments  de  latéralité  et  ceux  de  rotation  de 
la  colonne  vertébrale  changent  la  position  du  fragment  supérieur... 
M.  Bonnet  ne  s'est  pas  borné  à  la  seule  question  de  la  fracture  de  la 
cuisse  :  il  a  fait  des  recherches  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être 
indiquées  sur  les  fractures  de  la  janibe,  sur  celle  du  coi  du  fémur 
et  sur  celle  du  col  de  l'humérus ,  et  dans  une  longue  série  d'expé- 
riences directes 9  il  a  exposé  les  différents  résultats  auxquels  il  est 
arriyé ,  résultats  que  l'observation  clinique  ne  donne  pas  toujours; 

Abordant  la  partie  pratique  de  son  travail,  il  énumère  les  indi- 
cations nombreuses  qu'il  faut  remplir  pour  réduire  exactement  les 
fractures  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  et  après  avoir  fait  la 
criiiifitë  de  presque  tous  les  appareils  «dnnus  ètnplbjrês  darié  ce 
traitement,  il  en  décrit  un  nouveau  qui,  selon  lui,  dfft'e  la  coihbi- 
naisotl  réguliëre  de  tous  les  moyens  qu'exige  là  thérapeutique  ratio- 
nellede  ces  fractures.  Cet  appareil,  qui  emprunte  à  ceux  décrits  dans 
les  traités  classiques  tentes  les  idées  qu'ils  présentent  éparses^  a  été 
employé  plusieurs  ibis  par  son  auteur,  et  lui  a  permis  d'exercer  une 
actidtl  dii^ecte  sur  le  fragment  supérieur  par  l'interihédiairè  du  bas- 
sin, et  de  maintenir  les  rapports  entre  les  fragments,  lors  même 
que  le  tronc  est  soulevé. 

Ce  mémoire  ie  Icrmihè  par  la  description  d'un  appareil  nouveau 
polir  traiter  les  h*acture$  du  col  de  l'humérus  >  en  tenant  le  coude 
écarté  du  tronc  ^  et  en  formant  un  tout  solide  de  la  portion  et  du 
membre  super ietir. 

{Gazette  inédieale  de  Paris.  1839.  W  38  et  suiv.) 

aferaÉciagBMEifTS  DIS  L'UBBTBB  {Traitement  des),  —  M.  le  doc*- 
teur  Vafetiy  chirurgien  de  l'hôpital  d'Alx,  cherche  à  faire  prévaloir 
un  procédé  de  dilatation  qui  consiste,  non  pas  à  vaincre  brusque- 
ment et  aveb  de  grosses  sondes  les  rétrécissements  organiques  du 
canal  de  l'urètre,  comme  M.  Mayor,  de  Lausanne,  l'a  proposé  et 
exécuté,  mais  à  introduire  dans  l'intérieur  de  ces  rétrécissements 
des  bougies  dont  on  augmente  le  Volume  au  fur  et  à  mesiure  qu'elles 
y  font  leur  place  et  qu'elles  s'y  meuvent  librement.  Le  seul  point  qui 
distin^e  ce  procédé  de  celui  qui  est  suivi  partout,  c'est  qu'on  met 
le  moins  d'intervalle  possible  entre  le  retrait  d'une  bougie  et  l'itt" 
troductioTl  d'une  autre  plus  grosse,  de  mahière  à  arriver  aux  plus 
forts  numéros  de  celles*  ci  dans  le  moins  de  temps  possible.  Dans  plu- 
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sieun  des  obserraiions  qui  sont  citées  à  l'appui  de  cette  manière  de 
Aiire,  deux  ou  trois  jours  ont  suffi  pour  obtenir  le  résultat  qu'on 
attendait.  Ce  mode  de  dilatation  subite  ayait  déjà  réussi  à  M.  Lalie- 
mand,de  Montpellier,  dans  le  traitement  des  riHrécissemenls  qui 
reconnaissent  pour  cause  un  engorgement  du  tissu  cellulaire  sous 
muqueux  de  l'urètre;  employé  par  M.  Payen  dans  le  traitement  de 
tous  les  rétrécissements  organiques,  il  lui  a  donné  neuf  succès  sur 
dix  cas.  Une  expérience  plus  longue,  et  faite  sur  une  plus  grande 
échelle,  nous  parait  nécessaire;  elle  montrera  si  la  guérison  est  plus 
durable  après  l'emploi  de  ce  procédé  qu'après  l'emploi  du  procédé 
ordinaire,  question  qui  nous  parait  plus  importante  que  la  question 
du  temps.  {Bévue  médicale,  n»  de  septembre  1839.) 


Obstétrique: 

Minamviow  mr  fiaositta  fsudaitt  57  «omui  avbAs  x'taopiri.- 
noM  Dinr  nsTvs  avorté.  —  Une  femme,  âgée  de  45  ans,  bien  ré- 
glée, mère  de  plusieurs  epfants,  dont  un  seul  a  été  élevé,  eut  plu- 
sieurs  avortements  par  suite  de  chagrins  domestiques. Elle  était  vers 
la  lin  du  quatrième  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  lorsqu'elle  fut 
atteinte  d'une  hémorrhagie,  qui  cessa  spontanémentaubout  de  quel- 
ques  heures.  Les  signes  de  la  mort  du  fœtus  s'en  suivirent.  La  ma- 
lade accusait  un  malaise  général  ;  elle  était  plus  triste  qu'à  son  or- 
dinaire; elle  éprouvait  des  nausées,  et  une  sensation  importune  de 
pesanteur  vers  le  bassin.  Le  ventre  était  tantôt  enflé,  tantôt  flasque. 
A  ces  signes,  qui,  seuls,  ne  suffisent  pas  pour  indiquer  la  privation 
de  vie  du  fœtus,  je  dois  en  ajouter  un  autre;  dont  les  accoucheurs 
n'ont  point  parlée  du  moins  à  ma  connaissance  :  savoir,  l'émission 
d'une  urine  d'un  brun-noir,  de  consistance  huileuse.  Ce  caractère 
de  l'urine,  d'après  Hippocrate,  annonçait  déjà  de  graves  lésions, 
quelquefois  même  une  terminaison  funeste.  Bientôt  après,  des  sé- 
rosités d'une  couleur  foncée  commencèrent  à  s'écouler  du  vagin.  La 
malade  accusait  quelques  douleurs  légères  d'accouchement.  En  ef- 
fet, voulant  satisfaire  au  besoin  d'uriner,  elle  vit  sortir  subitement 
par  le  vagin  un  corps  volumineux  qu'elle  n'osa  pas  toucher.  Le  fœ- 
tus resta  pendant  quelques  moments  suspendu  à  son  cordon  ombi- 
lical, qui  ne  tarda  pas  à  se  déchirer  près  du  placenta  ;  le  fragment 
du  cordon  restant  attaché  au  placenta  remonta  vei:s  l'utérus.  Le  fœ- 
tus était  mort.  Sa  sortie  avait  été  précédée  des  écoulements  des  eaux 
de  l'amnlos. 

Plusieurs  heures  s'étaient  écoulées,  après  l'expulsion  du  fœtus^ 
sans  l'élimination  du  placenta  ;  on  eut  recours  au  seigle  ergoté,  à  la 
dose  de  vingt  grains,  toutes  les  deux  heures  ;  on  n'en  obtint  aucun 
effet.  L'absence  du  cordon  ombilical  ne  permit  pas  de  profiter  des 
injections  placentales,  conseillées  par  MM.  Asdrnbali  et  Pinson.  :  on 
lit  des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre,  des  injeclions  par  le 
vagin  avec  la  décoction  de  feuilles  et  de  graines  de  jusquiamc;  mais 
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tout  Fat  inutile.  Le  lendemain,  on  donna  de  nouveau  le  seigle  er- 
goté^ à  la  dose  de  quinze  grains  chaque  heure,  mais  on  ne  fut  pas 
plus  heureux.  La  malade  pendant  ce  temps  ne  se  plaignait  point;  il 
n'y  avait  n'y  hémorrhagie  ni  écoulement  quelconque;  cependant 
ces  moyens  furent  continués  jusqu'au  sixième  jour;  Tappait  était 
bon;  les  déjections  naturelles;  les  uHnes  claires  et  normales.  En  exa- 
minant l'abdomen,  on  sentait  une  petite  tumeur  vers  k  côté  gauche 
de  la  réi^on  hypo^strique* 

Cet  état  satisfaisant  de  la  malade  encouragea  à  cesser  toute  espèce 
de  traitement,  et  on  lui  permit  de  reprendre  ses  occupations.  Ce- 
pendant, le  ventre  paraissait  augmenter  de  volume,  et  la  malade 
croyait  sentir  de  temps  à  autre  un  mouvement  obscur,  comme  celui 
d'un  fœtus.  Ces  circonstances  firent  croire  à  l'existence  d'une  double 
grossesse,  à  quelques  médecins,  tandis  que  d'autres  redoutaient  une 
inflammation,  occasionnée  par  la  rétention  prolongée  du  placenta, 
pour  moi^  je  n'étais  d'accord  ni  avec  les  uns  ni  avec  les  autres.  D'un 
côté,  je  rejetais  l'idée  d'une  grossesse,  et  de  l'autre,  je  ne  pouvais 
soupçonner  une  suppuration  occulte  chez  une  ^emme  ayant  l'appa- 
rence d'une  saiité  parfaite,  et  jouissant  de  l'exercice  pnysiolof^iqne 
de  toutes  ses  fonctions.  Baudelocque  et  Mauriceau  citent  bien  ues 
exemples  de  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  été  victimes  de  la 
putréfaction  da  corps  placentaire;  mais  tous  ces  cas  furent  accompa- 
gnés de  symptômes  plus  ou  moins  graves,  tels  que  douleurs  très 
it)rtes,  fièvre^  excrétions  sanieuses  et  fétides,  syncopes,  lan- 
gueur, etc.,  etc.  Mais,  chez  elle,  il  n'existait  aucun  de  ces  symptô- 
mes. 

Aucun  accident  ne  venant  me  presser,  je  ne  fis  plus  de  tentative 
pour  extraire  le  placenta  ;  car,  puisqu'il  avait  résisté  à  l'action  ré^ 
pétée  du  seigle  ergoté,  et  à  celle  des  injections  vaginales,  il  devait 
être  fortement  adhérent  par  sa  face  utérine  ;  l'introduction  du  doigt 
eût  étéimpossibie,et  je  pus  me  convaincre  de  l'exactitude  de  l'opinion 
d'Âsdmbali,  qui  professe  que  dans  les  avortements  du  deuxième  et 
troisième  mois,  et  du  commencement  du  quatrième,  il  n'y  a  pas 
moyen  de  porter  la  main  dans  la  cavité  utérine  pour  en  extraire  le 
délivre. 

Quarante  jours  environ  après  l'expulsion  du  fœtus,  il  survint  un 
léger  suintement  de  sang  i>ar  le  vagin,  qui  cessa  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;— cet  écoulement  eut  tout  Taspect  des  règles  ordi- 
naires. Lé  cinquante-septième  jour,  au  matin,  une  hémorrhagie  lé** 
gère  se  manifesta,  accoinpagnée  de  douleurs  peu  violentes  aux  ré- 
gions lombaires.  Cette  hémorrhaçie  devint  très  abondante  vers  midi, 
et  on  fut  obligé  de  mettre  la  malade  au  lit;  car  la  perte  du  sang 
donna  lieu  à  des  syneopes.  Le  sang  était  mêlé  de  caillots  de  gros- 
seur variée,  elles  syncopes  se  succédaient  jusqu'à  un  point  alarmant. 
L'administration  du  seigle  ergoté  fut  reprise;  et,  après  la  troisième 
dose,  et  l'expulsion  de  quelques  caillots,  la  malade  fut  débarrassée 
d'un  corps  solide,  de  fDrme  globuleuse,  et  d'une  çrande  compacité, 
que  l'on  reconnût  pour  être  les  membranes  du  placenta,  réduites  à 
un  état  presque  fibreux,  offrant  une  cavité  à  la  partie  centrale.  On 
remarqua  dans  cet  endroit  un  pédoncule  d'tin  demi-pouce  de 
longueur:  c'était  l'extrémiité  supérieure  du  cordon ombuicâl.  L'é-. 
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connaît;  il  a  su  rendre  ayec  un  bonheur  d'expression  yraiment 
merTeiUeux  tous  ces  bruits  normaux  ou  anormaux,  si  variés^ 
si  dîTersifiés  que  fait  entendre  Tauscultation  de  la  poitrine  chez 
l'homme  sain  et  chez  l'homme  malade.  A  propos  de  cette  belle  dé- 
couverte de  Laënnec,  il  a  rappelé  les  services  rendus  par  la  perçus* 
sion  :  parmi  les  noms  de  tant  de  médecins  cités  par  l'orateur  comme 
ayant  modifié  et  propagé  ces  différentes  méthodes  d'exploration , 
tout  le  monde  a  été  surpris  de  ne  point  voir  figurer  celui  d'un 
homme  qui,  malgré  quelques  exagérations  données  à  ce  procédé  sé- 
méiogique,  n'en  a  pas  moins  rendu  de  véritables  services  à  la 
science  et  aux  élèves,  nous  voulons  parler  de  M.  Piorry .  L'histoire  in* 
time  de  Laënnec  nous  a  révélé  une  foule  de  traits  piquants  et  peu 
connus  qui  ont  fait  connaître  Thomme  tout  entier  et  qui  montrent 
bien  tout  ce  qu'il  peut  entrer  de  faiblesse  et  de  puérilité  dans  la 
tête  la  mieux  organisée. 


Séances  de  T Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  10  décembre.  •—  Stavotobs  bt  roBVATXOH  des 
]>i.]iT8,  _  M.  R.  Owen  adresse  des  recherches  sur  la  structure  et 
la  formatùm  des  dents  des  squaloïdes,  avec  une  application 
des  faits  observés  à  une  nouvelle  théorie  du  développement  des 
dents.  —  Comme  conclusion  de  ses  recherches,  cet  anatomiste  an- 
nonce que  l'organisation  des  dents  des  squaloYdes,  ainsi  que  de  tous 
les  autres  animaux  chez  lesquels  elle  a  été  bien  déterminée,  est  in- 
explicable par  la  théorie  du  développement  par  exsudation,  et  que 
cette  théorie  est  repoussée  par  Tobservation  directe  en  ce  qui  con- 
cerne le  développement  des  dents  des  squaloïdes.  —  L'application 
du  mode  de  développement  par  dép<>tdesèls  calcaires  dans  des  cel- 
lules ou  des  tubes  préalablement  creusés  dans  la  substance  du 
bulbe,  tel  qu'on  l'observe  chez  les  squales,  peut  seul  rendre  intel- 
ligible le  développement  de  la  structure  cellulaire  et  tubulaire  de 
rivoire  ou  portion  osseuse  des  dents  chez  L'homme  et  les  mammi- 
fères. —  L'argument  tiré  du  peu  de  connexion  mécaniaue  qui  existe 
entre  les  portions  calcifiées  et  non  calcifiées  du  bulbe  aans  les  dents 
de  mammifères,  en  faveur  de  la  théorie  de  Texsadation,  et  par  con- 
séquent de  la  nature  glandulaire  de  ce  bulbe,  pourrait  être  mis  en 
avant  avec  presque  autant  de  raison  pour  démontrer  que  le  cartilage 

{)rimitif  du  sternum  sécrète  ou  transsude  par  couches  successives 
es  noyaux  osseux  que  dans  l'embryon  on  peut  détacher  avec  tant 
de  facilité  des  cavités  dans  lesquelles  ils  sont  formés.  —  La  forma- 
tion ou  ossification  de  l'ivoire  ou  corps  de  la  dent  diffère,  dans  mes 
vues,  de  celle  des  os^  par  la  direction  et  non  par  la  nature  essentielle 
du  développement.  La  gangue  (matrix),  préexistante  dans  un  cas, 
se  calcifié  de  la  circonférence  au  centre,  et  dans  l'autre,  du  centre 
à  la  circonférence.  L'ossification  dentaire  est  centripète,  celle  des  os 
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est  centrifuge.  —  La  composition  de  TîToire  et  de  l'os  est  essentiel- 
lement la  même  :  dans  les  deux  cas  on  observe  des  modifications 
d'nne  même  structure  essentielle.  Ces  modifications  sont  extrême- 
ment tranchées  dansles  classes  supérieures;  mais  la  texture  des  dents 
etcelledes  os  se  rapprochent  par  d'imperceptibles  gradations  dans 
les  classes  inférieures  de  Tembranchement  des  vertébrés.» 


[SpédaliU  dé  fanetiam  aUribuée  aux  deux 
ordres  de  racines  des).  —  M.  Hollard  adresse  quelques  faits  rela- 
tifs à  ce  sujet.  —  a  En  étudiant,  dit-il,  le  système  nerveux  de  la  na- 
geoire pectorale  des  Trigles,  nageoire  qui  présente,  comme  on  le 
sait,  la  particularité  intéressante  d'avoir  ses  trois  premiers  rayons 
détachés  et  disposés  en  véritables  doigts,  etces  doigts  pourvus  de  très 
grosneriis  destinés  à  leur  tégument.  J'ai  constaté:  l«que  la  qua- 
trième paire  des  nerfis  spinaux  destinée  presque  tout  entière  à  ces 
rayons,  nait  par  deux  racines,  contrairement  à  l'opinion  de  Desmou- 
lins,  et  que  la  racine  inférieure,  celle  qui  ne  devrait  présider  qu'à  des 
contractions,  fournit  une  branche  qui  va  directement  se  perdre  dans 
la  peau  du  premi^'r  rayon  libre,  en  même  temps  qu'un  rameau  plus 
petit,  de  même  origine,  eiqfiï  d'abord  accolé  à  cette  branche  s'en 
sépare  bientôt  pour  se  distribuer  aux  muscles  des  membres  ;  S*  que 
la  cinquième  paire  spinale,  quoique  naissant  par  deux  racines  d'é- 
gal diamètre,  est  complètement  musculaire.  J^ajouterai  que  les  trois 
premières  paires  sonti>eaucoup  plus  musculaires  (]ue  cutanées,  sans 
que  les  proportions  relatives  de  leurs  deux  racines  annoncent  le 
moîDsdu  monde  cette  prédominance.  » 

—  Les  autres  séances  du  mois  de  décembre  n'ont  rien  présenté  qui 
intéresse  les  sciences  médicales.  Plusieurs  mémoires  sur  des  sujets 
relatif  à  ces  sciences  ont  été  présentés  sans  qu'il  en  ait  été  donné 
d'extrait,  nous  attendrons  les  rapports  dont  ib  doivent  être  l'objet 
pour  les  foire  connaître. 
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ictimnaire  de  Médecine,  ou  Répertoire  général  des  Sciences 
médicales,  considérées  soits  les  rapports  théorique  et  pra- 
tique. Tome  30%Paris,  1839.  Chez  Béghet  jeune  et  Labé. 

Dans  les  articles  que  nous  avons  consacrés  précédemment  à  celte 
vaste  publication ,  nous  avons  fait  voir  combien,  par  la  marche  qu'ils 
ont  suivie ,  par  l'ordre  nouveau  qu'ils  ont  adopté ,  et  surtout  par  le 
soin  avec  lequel  le  moindre  détail  a  été  travaillé,  les  auteura  ont 
apporté  de  changements  capitaux  à  l'œuvre  primitive.  C'est  au 
point  qu'on  ne  devrait  point  appeler  cette  publication  une  seconde 
édition,  mais  bien  un  ouvrage  tout  nouveau.  C'est  là  au  reste  un 
témoignage  irréc«sable  des  progrès  immenses  que  ces  dernières  an- 
nées ont  fait  faire  à  la  médecine.  Le  r61e  des  auteurs  du  Diction'^ 
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iiatfvestdese  tenir  au  courant  de  la  science,  et  ce  rôle  ils  $e  conten- 
tent de  le  remplir  aussi  bien  que  possible.  Eh  bieni  que  l'on  jette  un 
coup  d'œil  sur  la  première  édition,  à  laquelle  néanmoins  on  n'a  jamais 
reproché  de  ne  pas  être  au  niveau  de  la  science  lorsqu'elle  parut , 
et  l'on  Terra  tout  ce  qu'il  a  fallu  de  travaux,  d'éludes,  de  recherches, 
pour  fournir  les  matériaux  nécessaires  à  tout  ce  qui  a  été  introduit 
de  faouveau  dans  là  sëcotîde.  N'y  a-t-il  pas  là  de  quoi  fermer  la 
bouche  2i  ces  détracteurs  du  temps  présent ,  qui  ne  voient  de  yérités 
que  dans  les  écrits  des  anciens,  et  qui  méprisent  tous  les  travaux 
moderne»  ?  Le  vingtième  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  n'est 
inférieur  aux  autres  ni  par  l'importance  des  sujets  qui  y  sont  traités^ 
ni  parla  manière  dont  ils  y  sont  traités.  Quant  à  l'intérêt  que  le  lec- 
teur devra  nécessairement  y  trouver,  il  nous  suffira  pour  le  faire 
apprécier  de  donner  un  rapide  aperçu  des  principaux  articles. 

L'anatomie  et  la  physiologie  sont  représentées  dans  ce  volume , 
par  un  grand  article  de  M.  Calmeil  sur  le  système  nerveux.  Les 
étud4is  longues  et  consciencieuses  de  cet  auteur  sur  ce  sujet  si  diffi* 
cile  et  si  important,  promettent  ap  lecteur  un  travail  riche  d'érudi- 
tion et  d'observations,  et  nou^  pouvons  dire  que  l'attentie  du  leeteur 
n*est  point  trompée.  M.  Calmeil  commence  jpar  Tanatomie  générale 
du  système  nerveux,  et  meta  contribution,  avec  le  discernement 
dont  il  a  donné  tant  de  preuves,  les  anatomistes  et  les  chimistes  qui 
se  sont  otcuj^ésdb  l'étude  de  ce  sjr^tème.Fontana,  Bichat,  Blain ville, 
Ëhrenberg,  Tourcroy,  Vauquelin,  Gmèlin,  Chevreul,  etc.,  etc., 
viennent  fournir  chacun  leur  contingent  à  ce  savant  article.  Passant 
ensuite  à  Vanqtomie  générale  des  ganglions  pulpeux  ou  de 
Taxe  cérébro-spinal,  M.  Calmeil  entre  dans  de  nombreux  détails 
sur  les  particularités  importantes  qui  s'y  rattachent,  et  Ici  les  re- 
cherches des  Gordon,  Malafearne,  Vibq-d'Âzyr,  Gall,  Meckel^  Tiède- 
manu,  etc.,  etc.,  trouvent  naturellement  leur  place.  L'anatomie 
comparée  est  invoquée  toutes  les  fois  qu'elle  peut  servir  ^  éclairer 
une  questioh  obscure,  ce  qui  ajçute  un  prix  inestimable  à  la  descrip- 
tion tracée  par  M.  Calmeil,  qui  d'ailleurs,  on  le  voit,  n'avance  jamais 
rien  dittipértttnt  sÀns  vérîficâtioii  préalttble.  Vient  ensuite  l'tfila- 
tomie  générale  dei  iierfs  oére'brth9ptna'm»  et  des  nerfs  g^n^- 
jfiionairer,  qtkl  méHteilt  les  mêmes  éloges; 

on  sait  comble^  la  physiùié}giè  An  liystème  nerveux  présente 
d«  difficultés.  Il  y  a  tant  dlexpériencescontradfistotres,  tant  de  faits 
diévant  lesquels  toutie  expHcâiiônsemiylè  s'arrêter?  M;  Ctàlmetl,  fort 
Aè  ces  études,  a  abdrd^  ee  sujet  avec  confiante  et  s'en  est  tiré  avec 
succès.  Nèiis  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  uhe  analyse  de  cette 
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partie  de  son  article  où  la  discussion  est  toujours  appuyée  sur  la 
base  solide  des  ÏRaiils.  L^sfattctionsde  la  masse  nerveuse  encepha- 
liqtte  appelaient  M.  Calmeil  sur  le  terrain  de  la  pbrénologie.  Il  y  est 
descendu  armé  des  expériences  et  des  obseryaiions  faites  par  les 
auteurs  les  plus  recommandables,  et  par  les  siennes  propres.  Mais  la 
phrénologie  ne  résiste  guère  à  ce  genre  d'épreuves,  aussi  M.  Calmeil 
tout  eu  y  mettant  une  très  grande  réserve  ne  s'est  pas  montré  favo- 
rable â  cette  physiologie  qui  admet  oc  la  multiplicité  des  centres 
d'action  dans  le  cerveau,  etla  pluralité  des  facultés  fondamentale^.  » 
Mous  ne  suivrons  pas  M.  Calmeil  dans  les  détails  intéressanis  qu'il 
a  présentés  à  ce  sujet,  quelque'attrait  que  nous  dussions  trouver  dans 
cette  analyse  ;  car  nous  devons  nous  borner.  Nous  ajouterons  seule- 
ment que  les  expériences  nombreuses  qui  sont  rapportées  dans  cet 
article  et  dont  plusieurs  ont  été  faites  par  l'auteur,  y  sont  exposées 
avec  clarté^  et  critiquées  avec  soin,  en  sorte  qu'on  a  une  revue  rai- 
sonnée  de  tout  ce  qui  a  été  publié  d'important  sur  cette  matière. 

La  pathologie  doit  au  même  auteur  les  trois  articles  Monomànie, 
Migraine  et  Moelle  épinière  (ma/a  Je««  de  la).  Le  premier  de  ces 
articles  est  traité  avec  tout  le  savoir  d'un  homme  qui  s'est  depuis 
longtemps  consacré  aux  maladies  mentales.  L'article  Migraine 
offrait  de  grandes  difiBcultés.  C'est  là,  en  effet,  une  de  ces  affections 
dont  l'étude  présente  de  nombreux  obstacles.  La  migraine  est  une 
maladie  le  plus  souvent  très  légère;  qui  ne  survient  qu'à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés;  dont  les  attaques  se  terminent  par 
un  retour  complet  à  la  santé,  et  qui ,  par  conséquent ,  inspire  fort 

peu  d'inquiétude.  11  suit  de  tout  cela  que  le  médecin  est  rarement 
appelé  à  l'observer  d'une  manière  suivie  et  complète,  et  que  les  faits 
qui  sont  dans  la  science  manquent  des  qualités  qui  seules  peuvent 
les  rendre  propres  à  servir  de  base  à  une  monographie  satisfaisante. 
M.  Calmeil  a  fait  cequ'il  devait  et  pouvait  faire  en  pareil  cas,  il  a 
présenté  l'état  delà  science  et  a  mis  habilement  en  œuvre  les  re- 
cherçhesks  plus  récentes  sur  ce  sujet.  L'article  qui  a  pour  titre: 
Moelle  ÉPiNi£RE(ma/aJiV#  dela)^  est  un  article  capital.Pour  mon- 
trer comment  M.  Calmeil  a  envisagé  son  sujet,  il  nous  suffira  d'in- 
diquer les  têtes  de  chapitres.  L'auteur  traite:  l""  de  l'anatomie  pa- 
thologique de  l'organe  rachidien  ;  3*  de  ses  maladies  considérées 
d'une  manière  générale  ;  3°  de  ses  lésions  traumatiques  ;  4<*  de  ses 
produits  morbides  accidentels;  5°  de  la  méningite  spinale  ;  6**  de  la 
congestion  sanguine  rachidienne  ;  7**  de  l'hémorrhagie  de  la  sub- 
stance nerveuse  et  de  ses  enveloppes  ;8''  du  ramollissement,  dé  l'en- 
dnriîissement,  de  l'atrophie  et  de  l'iîypertrophie  de  l'axe  nerveux 
spinal.  C'est  là,  comme  on  le  voit,  un  cadre  complet,  et  le  lecteur  re- 
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connaîtra  que  M.  Calmeil  l'a  bien  rempli.  Nous  nous  bornerons  Ici 
à  indiquer  ce  qu'il  dit  de  la  congestion  sanguine  rachidienne,  parce 
quec'est  une  maladie  dont  l'eKîstence  n'est  pas  admise  par  tout  le 
monde  et  qu'il  importe,  par  conséquent,  de  connaître  Topinion  des 
hommes  compétents.  M.  Calmeil  pense  qu'on  a  eu  tort  de  comparer 
la  moelle  au  cerveau,  sous  le  rapport  de  la  facilité  avec  laipielle  ces 
organes  pouyaient  subir  une  compression  par  suite  d'une  congestion 
quelconque.  Le  cerveau  étant  énorme  dans  une  boite  qui  le  tient 
pressé  de  toutes  parts,  se  trouvera  trop  à  l'étroit  si  la  quantité  de 
sang  qu'il  renferme  augmente  d'une  manière  même  peu  considéra- 
ble, tandis  que  la  moelle  étant  dans  une  cavité  beaucoup  plus 
grande  qu'il-  ne  le  faut  pour  la  contenir,  n'a  pas  à  craindre  les  mêmes 
inconvénients.  D'un  autre  côté,  M.  Calmeil  fait  remarquer  que  des 
troubles  nerveux  très  considérables  et  dépendant  de  l'état  de    la 
moelle  ne  sont  certainement  pas  dus  à  la  coogeslion  de  cet  organe. 
D'où  il  conclut:  a  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  bâter  de  prononcer  sur 
la  nature  de  la  modification  de  tissu  qui  engendre  pendant  la  gros- 
sesse, ou  sur  quelques  Femmes  irritables  et  mal  réglées,  sur  les  in- 
dividus affectés  de  la  dothinetUérte  ,  sur  les  jeunes  filles  cbloro- 
tiques  et  tourmentées  par  des  flaeurs  blanches,  soit  des  lassitudes  nao- 
mentanées,  des  crampes,  une  certaine  gène  musculaire,  soitdes  dou- 
leurs rachidiennes.  »  n  y  aurait  sans  doute  plusieurs  réponses  à 
faire  à  ces  objections,  mais  ce  qui  nous  porte  à  les  regarder  comme 
fondées,  c'est  que  M.  OUivier  qui  a  beaucoup  insisté  pour  faire  ad-* 
mettre  l'existence  de  cette  congestion,  s'est  appuyé  surtout  sur  les 
observations  des  auteurs  anglais  qui  ont  donné  l'histoire  delà  même 
affection  sous  le  nom  d'irritation  spinale.  Or,  ces  observat-ons 
sont  loin  d'être  concluantes,  et  quand  on  les  examine  avec  attention, 
on  voit  facilement  que  l'existence  d'une  affection  quelconque  de  la 
moelle  n'est  pas  mise  hors  de  doute  par  la  plupart  d'entre  elles.  D'où 
il  faut  conclure  que  si  l'on  doit  rapporter  quelques  cas  de  douleurs 
dorsales  et  tboraciques  à  une  congestion  de  la  moelle,  ces  cas  sont 
beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le  croit  en  Angleterre. 

Nous  devons  à  M.  OUivier  un  article  qui  n'aurait  assurément  pas 
fait  partie  de  ceux  qui  sont  contenus  dans  ce  volume,  si  celui-ci  eût 
été  publié  un  peu  plus  tôt.  Nous  voulons  parler  de  la  Morve.  Ce 
n'est  pas  que  quelques  cas  de  cette  maladie  n'eussent  été  signalés 
déjà  depuis  assez  longtemps.  Les  recherches  de  M.  Rayer  ont  prouvé 
qu'ils  étaient  assez  nombreux  et  qu'ils  avaient  été  publiés  dans  des 
recueils  assez  étendus.  Mais  ils  étaient  passés  presque  inaperçus ,  et 
on  eût  accueilli  avec  plus  que  de  l'incrédulité  celui  qui,  sans  des  ftits 
nouveaux  et  convaincants,  serait  venu  demander  une  place  dans  nos 
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cadres  Dosologiques  pour  cette  affection  formidable.  Ce  n'est  même 
pas  sans  une  ylye  opposition  qu'on  a  pu ,  à  l'aide  de  récents  iàits 
observés  par  diyers  praticiens  et  dans  plusieurs  hôpitaux ,  foire  ad- 
mettre l'existence  de  cette  maladie  chez  l'homme.  Mais  la  grande 
majorité  des  médecins  s'est  rendue  à  l'évidence;  cependant  comme 
c'est  encore  là,  de  toutes  les  questions  relatives  à  la  morve,  la  plus 
importante,  nous  passerons  par  dessus  l'historique,  la  description 
des  symptômes,  etc.,  etc.,  pour  arriver  au  paragraphe  dans  lequel 
M.  OUivier  établit  l'existence  de  la  morve  aiguë  chez  l'homme. 

«  La  maladie  que  nous  avons  décrite  chez  l'homme  est-elle  la 
même  que  l'on  obserre  et  que  l'on  décrit  chez  le  cheval  sous  le  nom 
de  morve  aiguë?  Telle  est,  ditTauteur,  la  question  qui  nous  reste  à 
examiner.  Si  l'on  étudie  avec  soin  les  descriptions  de  la  tnorVe  aiguë 
données  par  les  auteurs  des  traités  de  médecine  vétérinaire,  on  verra 
que  les  points  de  ressemblance  sont  nombreux,  tandis  que  les  dissem- 
blances sont  légères  et  beaucoup  moindres  que  n'aurait  pu  le  faire 
croire  la  différence  d'organisation.  Les  symptômes  peuvent  différer 
d'intensité^  de  durée,  mais  ils  ne  diffèrent  pas  de  nature. 

«  Le  flux  nasal  que  l'on  observe  pendant  la  vie,  l'éruption  et  les 
ulcérations  que  l'on  trouve  aprèsia  mort  sur  la  membrane  pituitaire, 
sont  aujourd'hui  reconnus  identiques  par  les  médecins  et  les  vété- 
rinaires. Il  est  vrai  de  dire  que  chez  le  cheval  ces  altérations  marchent 
avec  plus  de  rapidité,  présentent  une  intensité  plus  grande,  et  se 
montrent  dès  le  début  de  la  maladie.  Le  réseau  lymphatique  parait 
aussi  chez  le  cheval  être  le  siège  spécial  de  ces  altérations,  tandis  que 
chez  l'homme  elles  sembleraient  occuper  les  follicules  muqueux, 
d'après  l'opinion  de  M.  Vîgla,  qui  leur  assigne  ce  siège  d'une  manière 
bien  positive,  quant  aux  lésions  du  larynx. 

»  Les  sinus  frontaux  et  les  sinus  maxillaires  de  l'homme  paraissent 
être  phis  fréquemment  malades  que  ceux  du  cheval.  Il  parait  aussi 
que  chez  le  dernier  il  doit  être  plus  rare  de  trouver  dans  le  pharynx 
et  le  larynx  des  altérations  semblables  à  celles  des  fosses  nasales , 
car  M.  Delafond  les  a  niées.  Cependant  M.  Rayer  les  a  retrouvées  sur 
le  cheval  j  quoiqu'il  n'ait  fait  que  dix  ouvertures  de  chevaux  morts 
de  la  morve  aiguë.  MM.  Leblanc  et  Brunzlow  les  ont  pareillement 
constatées. 

»0n  a  aussi  cherché  un  argument  èontre  l'identité  de  la  maladie  du 
cheval  avec  celle  de  1  homme  dans  i'élat  des  ganglions  sous  maxil- 
laires^ qui  sont  constamment  altérés  chez  les  solipèdes ,  et  qui  ne  le 
sont  chez  l'homme  que  très  rarement,  ou  à  un  degré  très  faible. 
M.  Rayer  a  fait  observer  à  ce  sujet  que  rengorgement  de  ces  ganglions, 
si  considérable  dans  la  morve  chronique  du  cheval,  l'est  beaucoup 
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i».Mn^  iMi»  ^#  n«rt^  Msuëj  que  s'ils  ne  sont  pas  aussi  altérés  chez 
>Amnif  ^  i<  wkv©*  nt  sont-ils  pas  toujours  entièrement  sains  ;  que 
t  Atitt^tr^  V*  »|hfor(5  |>lus*éIoigné8,  chez  Thomme,  de  ces  organes 
4»vv  4>^  tte4«»  sasales,  peuvent  expliquer  cette  di£Pérence;  que  des 
9i*iii»U.<» Mitr«s  4tt«  là  morve  (gourme,  présence  d'un  corps  étran- 
4!«tv  <W.  »  i^ierminent  le  glandage,  chez  le  cheval,  tandis  que  chez 
li^iMMM  Tm^im  syphilitique  ne  détermine  pas  cet  engorgement , 
4«i  panâ>  «M  contraire^  se  manifester  plus  facilement  dans  les  affec- 
ima»  J«  U  gorge. 

^  >^«$j(iouteroD$  que  la  différence  du  siège  des  lésions  des  fosses 
•hkti&k»  ipetit  aussi  expliquer  la  fréquence  moins  grande  de  l'ea- 
^«rftflwot  des  glandes  chez  l'homme  que  chez  le  cheval.  Si ,  en 
«del,  cliez  ce  dernier ,  les  altérations  semblent  occuper  surtout  le 
Ws^sM  lymphatique ,  tandis  que  chez  l'homme  elles  occupent  prin- 
(tpalemeat  les  follicules,  leur  influence  fâcheuse  peut  s'étendre 
Mces$airement  d'une  manière  bien  plus  directe  chejs  le  cheval  que 
chez  l'homme  sur  les  glandes  lymphatiques. 

»  Quoique  M.  Barthélémy  ait  nié  l'existence  des  pneumonies  lo- 
Maires  chez  le  cheval  à  la  suite  de  la  morve  aiguë,  elles  existent  ce- 
peodant  tout  aussi  li(\en  que  chez  l'homme.  Mais  on  observe  chez  le 
cheval  une  altération  qui  ne  se  retrouve  pas  dans  l'espèce  humaine; 
ce  sont  de  petits  dépéts  de  lymphe  plastique  4c  la  grosseur  d'un 
pois.ou  d'une  lentille,  faciles  h  écraser,  d'un  blanc  sale  au  centre, 
formés  d'une  matière  albumine  fibreuse,  et  qui,  placés  au  centre  de 
la  pneumonie  lobulair e ,  paraissent  en  former  le  noyau  »  comme  on 
Yoit  chez  l'bon^me  un  tubercule  isolé  former  quelquefois  le  noyau 
d'une  pneumonie. 

»  Les  douleurs  musculaires  et  articulaires  déforme  rhumatismale, 
dont  Texistence  a  été  niée  chez  le  cheval,  par  MM.  Barthélémy  et 
Delafond,ont  été  cependant  constatées.  Ainsi,  M.Leblanc  a  été 
plusieurs  fois  indécis' de  savoir,  au  défout  de  la  maladie,  si  l'animal 
Éi'avàit  qu'une  douleur  rhumatismale,  ousi  la  morve  aiguë  forcineuse 
allait  se  dédater. 

»  Les  engorgements  musculaires  sont  assez  communs  chez  le  che- 
val, mais  ils  se  terminent  par  suppuration  moins  fréquemment  que 
chez  l'homme. 

y>  L'éruption  pustuleuse  a  été  très  bien  décrite  chez  le  cheval  par 
9^.  Deiafpnd.  On  observe  dans  son  développement  àpeu  près  les 
méme3  phases  que  chez  l'homme. 

))  l^jBS  gangrènes  s'observent  aussi  chez  le  cheval,  aux  naseaux,  au 
fourreau.  Elles  sont  cependant  moins  fréquentes  que  chez  l'homme  : 
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ce  qui  pourrait  bien  tenir  à  la  mort  rapide  des  chevaux  qui  ^  dans 
cette  affection ,  sont  souvent  sacrifiés  de  bonne  heure. 

»  Les  phlébites  superficielles  et  capillaires  s'observent  assez  fré- 
quemoient  chez  rhomme.  Chez  le  cheval,  au  contraire,  il  est  bien 
plus  commun  de  trouver  Finflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  ganglions. 

»  La  diarrhée  a  été  presque  constamment  observée  chez  l'homme, 
tandis  que  ce  sympt<)me  a  toujours  manqué  chez  le  cheval. 

»  On  a  signalé  encore  une  différence  entre  la  morve  aiguë  du  che- 
val et  celle  de  l'homme  :  c'est  que ,  chez  ce  dernier ,  à  l'exception 
d'un  cas  peut  être ,  la  maladie  s'est  constamment  terminée  par  la 
mort,  tandis  que  cbez  le  cheval  elle  est  susceptible  de  guérison ,  ou 
peut  passer  à  l'état  chronique.  Cependant  hâtons-nous  de  faire  re- 
marquer  que,  chez  le  cheval ,  la  mort  est  une  terminaison  beaucoup 
plus  fréquente  de  la  morve  aiguë ^  que  la  guérison. 

Telles  sont  les  différences,  bien  légères  sans  doute ,  qui  existent , 
et  qui  ont  servi  d'arguments  à  quelques  médecins  vétérinaires  pour 
rejeter  r/denti té  des  deux  maladies.  Cependant  il  est  peu  d^affections 
dans  l'eâpèce  humaîBe  qui  présentent  entre  elles  plus  d'sinalogie  ; 
et,  d'ailleurs  il  est  un  fait  qui  détruit  toute  incertitude  à  cet  égard, 
c'est  la  transmission  de  la  maladie  de  l'homme  au  cheval  par  l'inocu- 
lation, transmission  bien  constatée  par  des  exemples  authentique^, 
et  qui  démontrent  que  la  maladie  décrite  chez  l'homme  sous  le  nom 
de  morve  aiguë  est  la  même  que  celle  du  cheval.  » 

Le  même  auteur  sous  le  titre  de  neafs  {maladies  des)  a  réuni 
tout  ce  que  la  science  possède  de  recherches  importantes  sur  les 
affections  de  ce  genre,  la  névralgie  exceptée,  un  article  séparé 
devant  être  entièrement  consacré  à  cette  dernière.  M.  Ollivier  passe 
d'abord  en  revue  les  lésions  locales  des  nerfs,  telles  que  la  contur 
sion,  la  distension  et  la  déchirure ^  la  piqûre ,  la  section  corn-- 
plète  et  incomplète,  la  cicatrice,  la  ligature^Xes  plaiçs.avec 
corps  éirangerSy  et  la  catitérisation  ;  puis  il  aborde  la  Névrite 
ou  neuritis  et  s'attache  principalement  à  établir  une  distinction 
entre  cette  maladie  et  la  névralgie.  Tout  ce  que  dit  à  ce  sujet 
M.  Ollivier  est  fondé  sur -une  saine  pratique  ;  toutefois  il  est  une  pro- 
portion qui  bien  qu'elle  ne  soit  que  l'expression  d'une  manière  de 
voir  généralement  adoptée,  n'en  est  pas  moins,  d'après  nos  observa- 
tions particulières ,  l'expression  d'une  erreur.  «  Ce  qui  fera  distin- 
guer ces  deux  affections  l'une ^e  l'autre,  c'est  dit  M.  Ollivier,  que 
dans  la  première,  la  pression  exercée  sur  le  siège  de  la  douleur  l'ag- 
grave toujours  immédiatement,  tandis  que  la  névralgie  en  est  au 
contraire  souvent  calmée  et  jamais  aggravée.  »  Nous  le  répétons. 
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sîeurs  des  observaiions  qui  sont  citées  à  l'appui  de  cette  manière  de 
faire,  deux  ou  trois  jours  ont  suffi  pour  obtenir  le  résultat  qu'on 
attendait.  Ce  mode  de  dilatation  subite  avait  déjà  réussi  à  M.  Lalie- 
mand^de  Montpellier,  dans  le  traitement  des  nHrécissemenls  qui 
reconnaissent  pour  cause  un  engorgement  du  tissu  cellulaire  sous 
muqueux  de  Turètre;  employé  par  M.  Payen  dans  le  traitement  de 
tous  les  rétrécissements  organiques,  il  lui  a  donné  neuf  succès  sur 
dix  cas.  Une  expérience  plus  longue,  et  faite  sur  une  plus  grande 
échelle,  nous  parait  nécessaire;  elle  montrera  si  la  guérison  est  plus 
durable  après  l'emploi  de  ce  procédé  qu'après  l'emploi  du  procédé 
ordinaire,  question  qui  nous  parait  plus  importante  que  la  question 
du  temps.  {Revue  médicale,  no  de  septembre  1839.) 


Obstétrique: 

MÉenamom  vu  vmjlqemta  twkdâjkt  57  lonas  afbbs  i/boo^j,- 
iioir  Dinr  rflBTUS  avorté.  —  Une  femme,  âgée  de  45  ans,  bien  ré- 
glée, mère  de  plusieurs  epfants,  dont  un  seul  a  été  élevé,  eut  plu* 
sieurs  avortements  par  suite  de  chagrins  domestiques  .Elle  étaitvers 
la  lin  du  quatrième  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  lorsqu'elle  fut 
atteinte  d'une  hémorrhaçie,  qui  cessa  spontanément  au  bout  de  quel- 
ques heures.  Les  signes  de  la  mort  du  foetus  s'en  suivirent.  La  ma- 
lade accusait  un  malaise  général  ;  elle  était  plus  triste  qu'à  son  or- 
dinaire; elle  éprouvait  des  nausées,  et  une  sensation  importune  de 
pesanteur  vers  le  bassin.  Le  ventre  était  tantôt  enflé,  tant<>t  flasque. 
A  ces  signes,  qui,  seuls,  ne  suffisent  pas  pour  indiquer  la  privation 
de  vie  du  fœtus,  je  dois  en  ajouter  un  autre;  dont  les  accoucheurs 
n'ont  point  parlée  du  moins  à  ma  connaissance;  savoir,  l'émission 
d'une  urine  d'un  brun-noir,  de  consistance  huileuse.  Ce  caractère 
de  l'urine,  d'après  Hippocrate,  annonçait  déjà  de  graves  lésions, 
quelauefois  même  une  terminaison  funeste.  Bientôt  après,  des  sé- 
rosités d'une  couleur  foncée  commencèrent  à  s'écouler  du  vagin.  La 
malade  accusait  quelques  douleurs  légères  d'accouchement.  En  ef- 
fet, voulant  satistàire  au  besoin  d'uriner,  elle  vit  sortir  subitement 
par  le  vagin  un  corps  volumineux  qu'elle  n'osa  pas  toucher.  Le  fœ- 
tus resta  pendant  quelques  moments  suspendu  à  son  cordon  ombi- 
lical, qui  ne  tarda  pas  à  se  déchirer  près  du  placenta  ;  le  fragment 
du  cordon  restant  attaché  au  placenta  remonta  veçs  l'utérus.  Le  fœ- 
tus était  mort.  Sa  sortie  avait  été  précédée  des  écoulements  des  eaux 
de  l'amnios. 

Plusieurs  heures  s'étaient  écoulées,  après  l'expulsion  du  fœtus, 
sans  l'élimination  du  placenta  ;  on  eut  recours  au  seigle  ergoté,  à  la 
dose  de  vingt  grains,  toutes  les  deux  heures  ;  on  n'en  obtint  aucun 
effet.  L'absence  du  cordon  ombilical  ne  permit  pas  de  profiter  des 
injections  placentales,  conseillées  par  MM.  Asdrubali  et  Pinson.  :  on 
lit  des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre,  des  injections  par  le 
vagin  avec  la  décoction  de  feuilles  et  de  graines  de  jusqujame,  mais 
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tout  fut  inutile.  Le  lendemain,  on  donna  de  nouveau  le  seigle  er- 
goté^ à  la  dose  de  quinze  grains  chaque  heure^  mais  on  ne  fut  pas 
plus  heureux.  La  malade  pendant  ce  temps  ne  se  plaignait  point;  il 
n'y  avait  n'y  hémorrhagie  ni  écoulement  quelconque;  cependant 
ces  moyens  furent  continués  jusqu'au  sixième  jour;  l'appétit  était 
bon  -y  les  déjections  naturelles  ;  les  urines  claires  et  normales.  En  exa- 
minant l'abdomen,  on  sentait  une  petite  tumeur  vers  le  côté  gauche 
de  la  région  hypogastrique. 

Cet  état  satisfeisant  de  la  malade  encouragea  à  cesser  toute  espèce 
de  traitement^  et  on  lui  permit  de  reprendre  ses  occupations.  Ce- 
pendant, le  ventre  paraissait  augmenter  de  volume,  et  la  malade 
croyait  sentir  de  temps  à  autre  un  mouvement  obscur,  comme  celui 
d'un  foetus.  Ces  circonstances  firent  croire  à  l'existence  d'une  double 
grossesse,  à  quelques  médecins,  tandis  que  d'autres  redoutaient  une 
inflammation,  occasionnée  par  la  rétention  prolongée  du  placenta, 
pour  moi,  je  n'étais  d'accord  ni  avec  les  uiis  ni  avec  les  autres.  D'un 
côté,  je  rejetais  l'idée  d'une  grossesse,  et  de  l'autre,  je  ne  pouvais 
soupçonner  une  suppuration  occulte  chez  une  femme  ayant  l'appa- 
rence d'une  santé  parfaite,  et  jouissant  de  l'exercice  poysiologiane 
de  toutes  ses  fonctions.  Baudelocque  et  Mauriceau  citent  bien  aes 
exemples  de  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  été  victimes  de  la 
putréfaction  da  corps  placentaire;  mais  tous  ces  cas  furent  accompa- 
gnés de  symptômes  plus  ou  moins  graves,  tels  que  douleurs  très 
fortes,  fièvre,  excrétions  sanieuses  et  fétides,  syncopes,  lan* 
gueur,  etc.,  etc.  Mais,  chez  elle,  il  n'existait  aucun  de  ces  symptô- 
mes. 

Aucun  accident  ne  venant  me  presser,  je  ne  fis  plus  de  tentative 
pour  extraire  le  placenta  ;  car,  puisqu'il  avait  résisté  à  Faction  ré- 
pétée du  seigle  ergoté,  et  à  celle  des  injections  vaginales,  il  devait 
être  fortement  adhérent  par  sa  face  utérine  ;  Tîntroduction  du  doigt 
eût  étéimpossible,et  je  pus  meconvaincre  de  l'exactitude  de  l'opinion 
d'Asdrubali,  qui  professe  que  dans  les  avortements  du  deuxième  et 
troisième  mois,  et  du  commencement  du  quatrième,  il  n'y  a  pas 
moyen  de  porter  la  main  dans  la  cavité  utérine  pour  en  extraire  le 
délivre. 

Quarante  jours  environ  après  l'exj^ulsion  du  foetus,  il  survint  un 
léger  suintement  de  sang  par  le  vagin,  qui  cessa  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;— cet  écoulement  eut  tout  l'aspect  des  règles  ordi- 
naires. Le  cinquante-septième  jour,  au  matin,  une  hémorrhagie  lé-^ 
gère  se  manifesta ,  accompagnée  de  douleurs  peu  violentes  aux  ré- 
gions lombaires.  Cette  hémorrhaçie  devint  très  abondante  vers  midi, 
eton  fut  obligé  de  mettre  la  malade  au  lit  ;  car  la  perte  du  sang 
donna  lieu  à  des  syneopes.  Le  sang  était  mêlé  de  caillots  de  gros- 
seur variée,  et  les  syncopes  se  succédaient  jusqu'à  un  point  alarmant. 
L'administration  du  seigle  ergoté  fut  reprise;  et,  après  la  troisième 
dose,  et  l'expulsion  de  quelques  caillots,  la  malade  fut  débarrassée 
d'ao  corps  solide,  de  i^rme  globuleuse,  et  d'une  grande  compacité, 
que  l'on  reconnût  poui:  être  les  membranes  du  placenta,  réduites  à 
un  état  presque  fibreux,  offrant  une  cavité  à  la  partie  centrale.  On 
remarqua  dans  cet  endroit  un  pédoncule  d'un  demi-pouce  de 
longueur  :  c'était  Pextrânilté  supérieure  du  cordon  ombuicàL  L'é: 
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plet,  mais  presque  exclusivement  expositif.  Difficilement  on  y  trou- 
Teralt  une  opinion  formulée,  complète,  en  un  mol,  toute  la  pensée 
de  l'auteur  relalivemeril  à  la  question  qui  nous  occupe.  Mais  aussi, 
c'est  que  la  science  est  parfois  sous  l'empire  de  la  mode,  de  l'habi- 
tude. Où  M.  Vidal  aurait-il  pris  des  documens,  où  aurait-il  pu  juger 
des  résultats  de  rexpérimentalion?apr^8  avoir  l^ni  trépané,  où  trépa- 
ne-t-on  mainlenanl  dans  les  hôpitaux  à  Paris?  M.  Vidal  a  donc  bien 
fait  de  garder  une  sage  réserve.  ..  ,        ^ 

Après  les  plaies  du  crâne,  viennent  les  tumeurs;  un  article  spé- 
cial est  consacré  aux  céi>halœmatomes.  qui,  jusau'ici  avaient  été  né- 
gligés par  les  auteurs  de  Traités  de  chirurgie. L^auteur  s'est  aidésur- 
toul  des  recherches  récentes  que  M.  Valleix  a  consignés  dans  soa 
Tra  te  clinique  des  maladies  des  enfants.  M.  Vidal  termine 
cette  étude  par  un  tableau  qui  doit  servir  au  diagnostic  des  princi- 
pales tumeurs  du  crâne  :  ce  tableau  est  court  et  offre  un  bbn  résumé 
à  rélève  et  a  u  praticien . 

Les  maladies  de  l'œil  et  de  ses  dépendances  occupent  le 
reste  du  volume,  c'est  à  dire  450  pages  environ  :  b'est  peut-être 
beaucoup  eu  égard  à  l'étendue  des  parties  précédentes  et  à   celle 

3 ue  doit  avoir  l'ouvrage  ;  mais  M.  Vidal  a  commencé  par  nous  avertir 
e  cette  extension  :  C'est  presque  toutun  traité d'ophthalmologie, 
dit-il,  en  voici  le  motif  :  le  souvenir  des  lauriers  des  auteurs  étran- 
gers l'empêchait  de  dormir  :.«  du  mouvement  imjprimé  dans  ces 
derniers  temps  à  Tophlbalmologie  sont  nés  dans  noue  pays  plusieurs 
livres  tous  dus  à  des  talents  étrangers,  il  était  juste  qu'en  France 
on  eneûtun  écrit  par  un  Français  Nous.croyons  que  M.  Vidal 
fait  trop  peu  de  cas  de  quelques  auteurs  français,  qui  pour  être  déjà 
un  peu  anciens,  ne  doivent  pa  être  reniés;  n'oublie-t-il  presque 
pas  aussi  quelques  modernes  qui  ont  écrit  dans  ces  derniers  temps , 
à  la  même  époque  que  lui.  N'est-ce  pas,  d'aiileurs,  exagérer  l'im- 
portance des  travaux  étrangers  sur  ce  sujet  que  d'en  faire  une  ques- 
tion d'amour-propre  national  ? 

Si  M.  Vidal  a  grossi  avec  complaisance  le  catalogue  des  maladies 
des  veux  de  quelques  articles  prescjues  nouveaux  ou  plus  dé- 
taillés que  d'ordinaire,  comme  l'anopsie  (absence  des  yeux),  les  in- 
nombrables variétés  a'amaurose  des  Allemands  et  de  M.  Siebel, 
î'hyalite,  la  réiiniie,  les  articles  sur  les  lunettes  et  les  yeux  artifi- 
ciels,lecoloboma  des  paupières,  lachalaze,les  conjonclivitesderma- 
tosiques,  les  en loioa ires  de  l'œil,  le  pinguecula,  etc.,  il  faut  cepen- 
dant lui  rendre  justice  :  il  a  consacré  de  préférence  les  détails  les  plus 
complets  aux  maladies  1rs  plus  communes,  celles  dans  lesquelles  la 

Jouissance  chirurgicale  se  montre  avec  plus  d'évidence,  par  exemple, 
es  inflammations,  la  cataracte,  etc.  Nous  ûe  retrouvons  pas  non 
Elus  dans  son  livre  ces  longues  discussions  qui  ont  pour  but  d'éta- 
lir  la  prééminence  de  telle  ou  telle  méthode  :  M.  Vidal  a  préféré 
prouver,  dit-il,  que  chaque  inéthode,  chaque  procédé,  peut  avoir  sa 
raisoil,  son  application. 

Ainsi,  bour  la  cataracte,  au  lieu  de  chercher  à  ise  montrer  partisan 
exclusif  de  telle  ou  telle  meihodC/ par  extraction  ou  par  abaissement. 
J'ai  préféré,  dit-il,  indiquer  les  cas  particuliers  que  réclamaient 
chacune  de  ces  méthodes  et  les  procédés  qui  en  dérivent.  De  là  des 
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détails  qui  ont  demandé  de  l'espace.  Comme  on  le  voit,  M.  Vidal  a 
soupçonné  lui-même  les  reproiches  aue  nous  lui  avons  adressés  un 
peu  plus  haut  ;  accept&ns  la  instification. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  toutes  ses  descriptions , 
tout  ce  que  nous  avOns  dit  des  premiers  volumes  peut  se  reproduire 
pour  celui-ci  :  il  y  a  de  Tordre,  dé  la  clarté  dans  son  exposition  ;  les 
répétitions  sont  évitées  avec  soin;  le  style  est  facile,  rapide,  quel- 
quefois original,  souvent  il  l^it  pardonner  l'étendue  consacrée  à 
Suelques  parties.  Nous  ne  pouvons  donc  que  recommander  te  JiVre 
e  M.  Vidal  aux  praticiens,  et  surtout  alkx  élèves,  qui  y  trouveront 
un  résumé  complet  et  lucide.  C'est  en  quelque  sorte  nour  ces  der- 
niers que  M.  Vidal  a  écrit  son  traité,  il  avait  réussi  à  les  intéresser 
et  à  les  instruite ,  c'est  déjà  utt  as^ez  beau  succès.  A  l'avenir,  dans 
les  volumes  qui  suirront  celui-ci ,  M.  Vidal,  sans  doute  moins  pressé 
parle  d^sir  deconibler  de  problématiques  lacunes,  sacHfiera  moins 
a  certaines  exigences;  et  l'ensemble  de  son  œuvre,  reprenant  sa 
forme  primitive,  ne  pourra  qu'en  profiter. 


Observaiianê  $ur  Uê  rétreememenu  de  Purêirê,  par  eaute 
trauthatique,  ei$urleurtraitement;pat3,  feauq  ,  de  Mont- 
pellier. Paris,  Crochard  et  comp*.  Montî>ellicr,L.  Castd.  210  pp. 
1840,  in-16. 

Sous  ce  titre,  M.  Franc  vient  de  publier  un  petit  traité  intéressant 
et  neuf.  Il  s'est  proposé  d'étudier  les  rétrécissements  de  l'urètre  dé- 
terminés par  l'action  des  coups  et  blessures  reçus  extérieurement 
dans  retendue  du  canal,  ou  succédant  aux  déchirures  que  font,  dans 
son  intérieur,  les  pierres  ou  leurs  fragments  ;  en  un  mot,  les  rétré- 
cissements dus  à  une  cause  traumatiqiie.  Cette  manière  exclusive 
de  réunir  ces  aft^ections  et  de  les  examiner,  ce  qui  n'avait  pas  en- 
core été  fait,  a  conduit  l'auteur  à  des  résultats  assez  importants, 
pour  leurs  conséquences  et  la  nature  du  traitement  à  leur  opposer. 

L'ouvra^  de  M.  Franc  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
nvière,  il  rapporte  seize  observations,  la  plupart  recueillies  par  lui 
sous  les  yeux  de  M.  Lallemand  ou  par  ce  dernier  chirurgien  seul; 
quelques  autres  sont  dues  à  Desault,  Buchenan,  à  M.  Foulhoi.  Cha- 
cune d'elles  f^st  suivie  de  quelques  réflexions. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Franc  cherche  à  faire  l'histoire  de 
réitération  que  nous  avons  indiquée.  Quelques  causes  paraissent 
se  reproduire  assez  fréquemment,  ce  sont  les  contusions  dans  les 
régions  scrota les  ou  périnéales,  la  riipture  delà  corde  dans  la  bien" 
norrhagie  cordée  ]  entin,  le  cathetérisme,  les  calculs.  Quant  aw 
*iège,  ces  rétrécissements  sont  situés,  à  peu  d'exceptions  près, 
dans  la  portion  de  l'urètre  étendue  depuis  le  liganlent  sous-pubien 
Jusqu'à  l'extrémité  de  la  verge. 

L'auteur  distingue  trois  degrés  dé  tramnatisme  :  1**  la  contU' 
«'on,  qui  s'accompagne  souvent  de  l'écrasement  du  tissu  spongieux, 
du  tissu  sous-muqueux,  et  donne  lien  à  la  suppuration  ou  àTindu- 
raiion  tantôt  circonscrite,  tantôt  diïRise  de  ces  tissus:  cette  variété 
de  lésion  est  la  plus  rare^  l'organisation  de  l'urètre  mônie  prédispo- 
sant à  la  deuxième  forme,  la  déchirure.  Celle-ci  est  plus  ou  moins 
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itmàmCf  elle  s'accompagne  de  gonflement  et  même  d'altératîona 
graTCS  dans  les  parties  voisines  du  canal  :  souv<>nl  Tinflammation 
sBpporative  suivie  de  la  formation  de  fistules  urinairesen  est  la  fâ- 
cheuse conséquence.  Vient  enfin  la  perte  de  êuhitanee^  produite, 
comne  dans  IfS  cas  de  Dupuy  tren,  par  rantion  d'une  arme  à  feu^  par 
la  gangrène  d'une  partie  du  canal,  etc.  Cette  perte  de  substance 
peut  afNcler  seulement  la  membrane  muqueuse.  C'est  le  cas  le  plus 

siftiple.  ^  .^     , 

M.  Franc  indique  les  «ymp/o^ii€« suivants  pour  aider  le  diagnos- 
tic de  ces  trois  rormes  de  traumatisme. 

La  rétention  d'urine  complète  ou  incomplète,  sang  hémorrha- 
gie,  pour  la  contusion  simple.  La  déchirure  plus  ou  moins  éten- 
due serait  indiquée  par  l'hémorrhagie  et  la  douleur  au  contact  des 
urines;  il  est  ordinairement  possible  de  juger  de  la  profondeur  et 
de  rétendue  delà  déchirure  par  l'abondance  de  rhémorrhagie,  la 
formation  d'eschares.  La  contusion  et  la  déchirure  peuvent  ainsi 
souvfut  se  terminer  par  résolution,  tandis  que  la  perte  de  substance 
a  ordinairement  pour  conséquence  la  formation  de  fistules,  de 
brides  qui  oblitèrent  incomplètement  le  canal,  la  formation  d'une 
ouverture  anormale  (épispaaiasi,  bypospadias),  la  production  de  tissu 
foogoïde,  Tinduration  circonscrite  ou  diffuse. 

Quant  au  traitement,  les  moyens  employés  sont  les  anliphlogis- 
tiques,  la  dilatation^la  cautérisation,  l'incision,  la  scarification^ l'uré- 
trotomie,  la  ponction  vésicale.  L'auteur  passe  ces  moyens  en  revue, 
étudie  leur  mode  d'action,  et  cherche  à  poser  les  règles  qui  doivent 
guider  le  praticien  dans  leur  application. 

Nous  terminerons  en  indiquant  quelques  uns  des  principaux  co- 
rollaires que  M.  Franc  croit  pouvoir  déduire  de  rensemble  de  ses 
recherches. 

1»  La  cicatrice  de  ces  lésions  peut  s'organiser  sur  une  sonde. 

S<>  A  la  surface  du  corps  inodulaire  se  forme  avec  le  temps  une 
pembrane  muqueuse  de  nouvelle  formation. 

3*"  La  cicatrice  peut  être  étendue  par  les  sondes ,  et  malgré  sa 
disposition  au  resserrement  concentrique,  il  est  possible  à  la  longue, 
par  l'extension  continue,  d'obtenir  qu'elle  perde  cette  fôcheuse 
propriété. 

4*"  Aucune  méthode  particulière  de  traitement  ne  doit  être  adop- 
tée exclusivement  aux  autres. 

5**  Dans  beaucoup  de  circonstances  elles  doivent  être  employées 
concurremment  pour  réussir. 

O""  La  reformation  d'une  partie  du  canal  de  l'urètre,  soit  partielle, 
soit  totale,  est  possible,  et  elle  doit  être  tentée  dans  les  cas  men- 
tionnés. 

7*  Enfin,  s'il  y  a  oblitération  étendue  et  incurable  de  l'urètre, 
une  fistule  nypogastrique  étant  plus  commode  qu'une  ou  plusieurs 
fistules  périnéales,  il  faut  pratiquer  la  ponction  nypogastrique,  si  la 
rétention  d'urine  survient,  eu  vue  d'entretenir  le  trsjet  nstuleux 
artificiel  et  d'améliorer* le  sort  du  malade. 

En  résuihé,  le  travail  de  M.  Franc  est  intéressant ,  bien  étudié,  et 
sera  lu  avec  plaisir. 

Imp.  et  Fonil.  de  FÉLIX  LOCQUIN  è(  Gomp.,  rue  Notre4>aiiie*ilet«Tietoiret,  i9 
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Lb  typhus  nosogohial  et  la  dothinentérite  sokt-ils  la 

même  maladie? 

Par  M.  ttooBon,  médecin  de  F  hospice  de  BicSire^  etc. 

Autant  par  paresse  d'esprit  que  par  manque  d'aptitude  à  sai- 
sir les  différences  réelles  des  nombreux  phénomènes  qu'il  se 
propose  d'étudier,  l'homme  cherche  incessamment  à  les  rappro- 
cher entre  eux,  à  les  identifier  en  quelque  sorte,  espérant  par  là 
abréger  sa  tâche  d'explorateur.  Mais  l'expérience  tient  peu  de 
compte  de  ces  commodes  conceptions,  et  son  irrésistible  autorité 
oblige  tdt  ou  tard  à  reconnaître  toutes  les  distinctions  qu'on  avait 
à  tort  repoussées.  L'histoire  des  sciences  nous  le  montre  à  cha- 
que instant.  Ainsi,  pendant  de  longs  siècles,  toute  la  philosophde 
chimique  a  roulé  sur  les  quatre  éléments  d'Empédocle;  car,  or^ 
dinairement,  elle  se  dispensait  d'admettre  l'éther,  ou  la  quintes- 
sence d' Aristote.Où  en  est  aujourd'hui  ce  système?  En  astronomie, 
en  géographie,  en  histoire  naturelle  proprement  dite,  de  sem- 
blables exemples  se  présenteraient  en  foule  à  l'appui  de  notre 
manière  de  Yoir,  si  elle  avait  besoin  de  les  invoquer  à  son  aide. 
Mais,  c'est  par  les  faits  du  domaine  de  la  médecine  qu'il  im- 
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porte  surtout  de  la  voir  confirmée.  Faisons  en  sorte  que  cela 

SOÎL 

Si  nous  jetons  un  rapide  coup  d'oéîl  sur  Thistoire  de  ces  grar 
Tes  maladies  épidémiques  qui  se  montrent  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  nous  pourrons  aisément  nous  convaincre, 
malgré  Textréme  imperfection  des  détails  descriptifs,  que  très 
souvent  le  même  i|om  a  été:  don vé  à  des  affections  fort  diffé- 
rentes. Le  nom  de  peste,  par  exemple,  n'a  pas  toujours  désigné, 
comme  ai^ourd'hui,  le  typhus  d'Orient,  et  bien  évidemment 
Thucydide  rappliquait  à  une  tour  autre  maladie.  Â  des  épo- 
ques plus  rapprochées  de  nous,  oira  également  décrit,  sous  le 
nom  de  pe&te  et  de  maladies  pestilentielles,  des  affections,  qui, 
sans  aucun  doute,  différaient  de  la  peste  d'Orient.  Les  choses 
en  étaient  même  arrivées  à  ce  point,  que  le  nom  de  peste  se 
donnait,  d'un  commun  accord,  à  toute  maladie  qui  sévissait  avec 
quelque  intensité  sur  une  nombreuse  population.  CeHdonc  une 
peste?  entei)d-ûn  dire  encore  tous  les  jours,  dans  le  vulg(aire,.au 
récit  des  ravages  exercés  par  une  épidémie  quelle  qu'elle  soit. 
Ce  langage,  à  peine  tolérable  chei;  les  gens  les  plus  étrangers  à 
Fart,  tarent  aulfëfois  très  scientifique. 

Des  réflexions  analogues  peuvent  être  faites  à  l^égard  du  cho- 
léra. Avant  son' apparition  dans  Paris,  la  généralité  des  niéde- 
cms,  TAcadémie  de  médecine,  représenlée  par  M,  Double,  ne 
voulait  y  voir  que  le  choléra  ordinaire  des  pays  chauds,  dont 
celui  de  nos  régions  offre  quelquefois  la  physionomie,  devenu 
épidémique  (î).  Mais,  fexpérîence  est  venue  malheureusement 
trop  tôt  mettre  au  jour  la  fausseté  de  ce  rapprochement,  en  mon- 
trant, dans  le  choiera  de  1832,  une  maladie  que  personne  de 
nous  n'avait  vue,'  et  qu'aucun  médecîff  de  Tantiquité  n'avait  dé- 
crite de  manière  à  la  faire  réconnaître.  Parlerài-je  mainte- 
nant de  la  prétendue  fièvre  jaune  d'Espagne?  tJn  médecin  qui 
pensait,  me  dlsai^ir  avant  son  départ,  trouver  dans  la  maladie 
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(1)  I'echolér^def,afi/[^4n^li^.chQli^doi;if4e>.te  <^p^»de:MoM6w,. 
le  choléra  de  Varsovie,  sont,  identiques  d^ns  leiics  caractètes  nbépomé- 
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qu'il  allait  observer  4  Gibraltar,  une  affection  analogue  à  nos 
fièvres  graves  d'été,  une  simple  exagération  de  leurs  accidents 
eoastitutifs,  en  est  revenu  avec  des  idées  tout  autres,  et  Ton 
peift  en  inférer  que  si  cet  habile  observateur  était  à  présent 
appelé  à  Voir  la  fièvre  Jaude  des  Antilles,  il  la  trouverait  aussi 
différente  de  Id  maladie  d'Espagne  qu'elle  l'est  de  la  fièvre  jaune 
des  Etats-tiiiis  d^Amérique,  comme  je  érols  en  avoir  fourni  la 
preuve  îrrécUsalie  (i). 

Si,  malgré  le  peu  dé  valeur  de  ûoé  Aoiïhéë&  séiéntiâqUes 
touchant  les  maladies  épidémiqueë,  nous  pouvohs  nous  con- 
vaincre que,  dans  ces  affections,  te  même  nom  à  été  fréquem- 
meut  appliqué  à  des  maladies  fotl  différentes  lés  unes  des  au- 
tres^ nous  pôurit)ns  biéh  plus  facilement  encore  constater  des 
méprises  de  même  geûre  à  iMgàrd  des  maladies  qii*on  observe 
habituellement.  LÀ,  l'âbôUdanCe  dés  preuves  né  laisse  que 
Vembarraâ  du  thoix.  Qu'on  ouvre,  par  exemple,  le  Sepulchre- 
ium,  qui  peut  être  considéré  coînme  un  spécimen  des  idées  do* 
minantes  en  médecine  à  l'époque  où  il  à  paru,  et  qu'on  parcourt 
rapidement  les  articles  asthme  ou  apoplexie,  et  on  sera  stupé- 
fait de  voir  combien  d'affections  disparates  sont.comprises  sous 
chacun  de  ces  titres.  A  une  époque  bien  plus  voisine  de  nous, 
on  confondait  encore  etiseffibleuhe  fôUlé  de  maladies  de  la  tête, 
de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  qu'à  présentâtes  élèves,  au  débat 
de  leiir»  études^  savesl  différencier  livec  Autant  de  préclèlon 
qu'ils  en  apportent  à  distinguer  la  doihliientéHte  des  autres  af- 
fections fébriles,  avec  lesquelles  presque  tous  le&médeeîne  ka 
ooBfendaîeni  il  y  a  ft  peine  tingt^inq  ans.  La  lU^iènce  comme 
on  le  voit,  progresse  au  moyen  de  distinctions,  eit,  ce  qui  est  ar- 
rivéjusqu'ici  devient  uneprësomptidn  èti  faV<e)ir  def  t'^ypinten  qui 
tend  à  distinguer  le  typhuâ  de  la  dothluèntéHte.  toutefois,  les 
distinctions  de  la  pathologie  ne  sauraient  reposer  sur  des 
préftoi&pti<His$  rnélne  led  ttiè^x  fondée»  \  il  leur  fottt  dëis  preu- 
ves directes.  Le  but  de  eet  article  est  d'en  feurnir  qu'on  ne 
4»ttwe  |NieFMiMeff« 
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(1)  Recherches  sur  Us  différentes  maladies  qu'on  appelle  fièvre  jaune 
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Âvaut  la  Thèse  dans  laquelle  M.  Drogart  s'est  efforcé  d'éta- 
blir une  différence  fondamentale  entre  le  typhus  nosocomial  et 
les  fièvres  qu'on  appelait  alors  adynamico-ataxiques  (1),  per- 
sonne, au  moins  en  France,  ne  paraissait  occupé  de  cetta^pi- 
nioD,  qu'en  1832  j'eus  occasion  de  reproduire  à  l'Académie  de 
médecine  (2).  Peu  de  temps  après,  la  force  des  choses  l'a  fait 
tomber  dans  le  domaine  des  discussions  ^  Tordre  du  jour.  Dans 
l'intervalle  de  quelques  années,  cette  opinion,  ou  plutôt  cette 
question,a  fourni  le  stget  d'une  thèse  de  concoiirs(3)pour  l'agré- 
gation,d'un  prix  décerné  par  l'Académie  royale  de  médecine  (ft); 
en  même  temps  que,  sans  y  être  provoqués,  plusieurs  médecins 
en  faisaient  l'objet  de  leurs  études.  Ainsi,  tandis  que  M.  Lom- 
bard se  contentait  d'en  dire  quelques  mots  (5),  M.  Gehrard  la 
traitait  avec  de  grands  développements  (6)$  elle  attirait  aussi 
l'attention  de  M.  Ginet  (7),  et  M.  Bricheteau  se  gardait  bien 
de  la  passer  sous  silence  dans  ses  leçons  (8).  Enfin,  M.  Bischopp  * 
venait  lire  à  l'Académie  de  médecine  un  mémoire  en  faveur 
de  la  distinction  du  typhus  et  delà  dothinentérite  (9),  soutenue 
récemment  par  M.  Yalleix,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (10),  et  que  je  vais  à  mon  tour  chercher  à  défendre 
contre  d'assez  nombrei]^x  opposants  (11). 

(1)  Dissertaiion  sur  le  typhus,  N""  4(f,  an.  1814,  p.  25. 

(2)  Quelques  réflexions  sur  le  typhus,  la  dothinentérite^  etc.  Voj.  joum» 
heb.  de  méd,j  jain  1832. 

(3)  Daniel  Saint-Antoine.  Quels  sont  tes  rapports  qui  existent  entre  le 
typhus  et  la  fièvre  typhoïde? 

(4)  Gaultier  de  Glanbry.  Analogies  et  différences  entre  le  typhus  et  la 
dothinentérite.  Mém,  de  VAcad.  de  méd,^  t.  TII. 

(5)  Arch,  gén.de  méd,j  septembre  1836.  Note  sur  la  différence  sous  le 
rapport  anatomique,  etc, 

(6)  Hist.  du  typhus^  etc.  Yoy.  La  Presse  médicale,  2  août  1837. 

(7)  £ull.  de  VAcad.  de  méd.,  1. 1,  p.  16. 

(8)  Yoy.  Lancette  française,  11  JuiUet  1839,  Conférences  cliniques. 

(10)  Du  typhus  fever  et  de  la  fièvre  typhoïde  d'Angleterre,  octobre  et 
novembre  1839. 

(9)  Idea  typhi  sive  febris  typhosœ.  BuiUtin  de  l'Aead,  de  méd.,  t.  lY, 
p.  174  et  suiv. 

(11)  Tous  les  médecins  qni»  comme  MM.Gendron,  Lenret,  Putégnat  («)» 

{•)JhaMim4efAùad.dêméd.i.li.^.9a^  raîT.  J»MOJr#  tur  Ai4of AtiMiM^ 
fflt.]Uppwi  dt  MM.  GolIlBMUiel  BriehetsMi. 
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Il  est  toat  naturel,  au  début  de  cette  t&che,  de  faire  une  re- 
marque, dont  la  vérité  n'a  pas  besoin  de  preuve;  c'est  que, 
malgré  les  perfectionnements  incontestables  introduits  de  nos 
jours  dans  Tart  de  décrire  les  maladies,  il  s'en  faut  bien  que 
cette  partie  importante  de  la  science  n'ait  plus  rien  à  acquérir. 
Pendant  longtemps  encore,  on  pourra  reprocher  aux  observa- 
tions particulières,  comme  aux  descriptions  générales,  une 
stérile  abondance  de  détails  d'un  intérêt  très  secondaire,  com* 
pensée  fortmalheareusement  par  la  rapidité,  la  négligenceavec 
laquelle  les  points  fondamentaux  sont  indiqués,  quand  ils  ne 
sont  pas  entièrement  omis.  C'est  surtout  lorsqu'on  veut  comparer 
entre  elles  des  maladies  plus  ou  moins  différentes  que  ces  dé- 
fauts se  font  sentir.  On  ne  sait  alors  où  aller  chercher,  soit  les 

• 

ressemblances,  sôit  les  différences.  Tel  serait  assurément  mon 
embarras,  si  je  devais  établir,  sur  tous  les  points,  une  compa- 
raison complète  entre  le  typhus  et  la  dothinentérite,  d'après  les 
observations  particulières,  ou  les  descriptions  générales  ayant 
cours  dans  la  science.  Car  en  supposant,  comme  je  le  crois  fer- 
mement, qu'en  étudiant  avec  détail  la  marche  de  ces  deux  ma- 
ladies, on  pût  parvenir  à  établir  entre  elles  des  différences  par 
rapport  à  la  diarrhée,  à  l'état  du  pouls,  aux  frissons  du  début, 
à  la  céphalalgie,  à  la  soif^ à  l'épistaxis,  àla  durée,  etc.,  les  mé- 
decins, peu  disposés  à  reconnaître  la  valeur  réelle  de  ces  mêmes  ' 
différences,  pourraient  bien  s'abstenir  à  ne  voir  en  elles  que  des 
nuances,  des  degrés,  dans  l'intensité  de  deux  affections,  dont  ils 
croiraient,  par  cela  même,  l'identité  démontrée.  Mais,  si  lais- 
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Briclieteauy  et  même  M.  Lombard,  admettent  la  oontagiQii  de  ladothi-, 
nentérîte,  tenclekit  à  lldentifier  avec  le  typhus^  A  ce  sujet,  Ghristison  et 
Tweddie  reprodient  an  docteur  GenéTOisd'aYirfr  pris  le  typlnis  d'Irlande- 
pour  la  dothinentérite  (6).  AUson,  il  est  vraf^  ne  parait  pas  faire  de  dls- 
tÎBCtîoa  entre  CCS  deux  maladies  (c>  qui,  aux  yeux  deM;B(ard  de  TAncrél, 
sont  identiques  d).  Mais  ce  médecin  ayant  seulement  tu  la  dothinenté- 
rite, et  n'ayant  pas  été  à  même  d'observer  le  typhus,  manqué  d'un  terme 
de  comparaison  qui,  s'il  l'avait  eu,  aurait  bien  peu  changé  ses  idées.  On 
en  pourrait  dire  autant  de  beaucoup  de  nos  confrères.  ' 

(b)  A  ireatiie  ou  eonêiuued  fww,  eie, 

(e)  Joum,  hebd.  d»  mid,  t.  ï.  p.  eOB  et  sniv.  >...•.• 

(rf)  Bu/.  d«  5c.  «i^d.  février  1831.  p.  lUf.  ^      .n-..  vi,r„   \    «  ) 
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«apt  de  oOt^  ll^  Pf)Ut9  dét^>'$  (Or  <^  s'^tacbQ  ^  mettre  en 
reli<^f  un  petit  npoibrç  ()Q  p^r^pt^r^s  fQpd$M99entaui^,  {lortanUiir 
des  diflTërpnçes  spécifiques,  et  n9^  §ur  dçA  nuances  ou  dpfî  de« 
gré«y  U  faudra  bien  admetu-p  Ie$  distiuctionft  pathqlQgiqnes  dout 
il^  ;iurQU(  (ourni  \^  proovç.  P^ur  pe  motif»  j(^  ip'en  Rendrai  auj^ 
poiu^  le^  plu9  sailUnt^  de  Tl^istpire  du  typbu«  OQscomiat  et 
de  \9L  doMûn^térite,  çounidérép  ^oufi  ii^r»pport  f."*  des  l^sians 
d'prpnçç  j  2"  deç  sympWmçfi  ;  9°  de*  cs^upasj  ft**  du  traiie^ppt, 
V  leiiQHi  rf'flryanw,  yimpprtouce  qu9  d^  aos  jour*  pu 
^t(acbe  »  9T«P  tant  de  n^ison»  à  T^mde  des  l^^ons  des  prgauei^ 
CPUIW9  pPHT^Pt  feuruir  des  c^raQtèrçs  distinçUfs  qu  pathologie, 

m'epga^e  ^  commenoer  p^r  Tbi^Mire  watpuîqHp  l«  disiiuctiop 
du  typbus  et  dç  la  dothinpot^rUp. 

A  rpxcpptiou  dps  travaux  de  M-  Piedagnpl  (2),  dpm  Hm-'. 
p(^tancp  UQ  tardera  nau*  dpute  pas  h  êtrp  g  son*,  le  rapport 
dp  rauatoipie  p^tbp^oglqup ,  appréciée ,  ^  plupart  des  au- 
tres eut  véritablemept  pen  syouté  à  cp  que  Ro^erep  pt  Wa<? 
gler  (S),  e\  surtput  JVIM,  Petit  pt  Sprre*  (4),  ppus  savaient 
faîl  cQuuatijp  i^ur  Ha  fièvre  muqueuse  pu  pn^érp  "  piésepté^^ 
rique,  Néanmoins  ^  ces  popjtiireui^  puvrages  put  pu  pour  ré-^ 
si^m  de  vplg^iser  ^anaiipnïip  de  ta  dathiuputérite,  au  point 
quç  ÇiçUe  dp  lapueumppie ,  biep  qu*éi«diép  depuis  plus  iPUg- 

temp*,  nV&t  pput  ^e  pas  p)ieu^  ppuuue,  L'éta;  dpus  lequel  *q 
trouyent,  aux  différentes  période*  de  la  pialadip»  le^  plaques  do 
PeypT^  les  gla/Qides  dP  Çrunner^les  gciuglipn*  ipésputprique*,  pt 
tous  le§  dpgriés,  tpua  )ps  gpupps  dVl^éraUPU  que  ces  organes 
peuvent  sabir,  ont  été  décf4te^  en  pourrait  dire  d'iieure  en 
heure,  fl  suflfrait,  daps  )£|  disçus^iop  actuelle,  d^  rappeler  un 
rpSuUai:  aussi  satisiai^ant  peur  la  sttienee,  si  je  ne  tpeyms  devoir 

(1)  i«  rAk  Hi^ilt^t,  •ig»al4  pw  |f  *  V^Ueii ,  ettama  «yoit  eoattaiDiDMit 
liftii  ^s  ]0  Xy^m  «t  i)ffSftii»«  •'•sistaat  pu  dasa  li  itothiBCptërite  («)» 
mp  «emble  fai^rnîp  une  |)^rtiaul«rit<^  de  déuU*  d'inie  wéritaUc  impopi- 
tApce,  el  bien  dign^  d'être  étudiée  de  Boutetu.  > 

(2)  Mémoire  inédifM  ^  fJ^adémU  de  médecine. 

(3)  Z>e  morbo  mucoso. 

(4)  TViai/^  de  la  fièvre  entéro^mé^^^tér^^e.  Pariât  ISté- 

(a)  ^reik.  ^n.  de  méd.  féTrier  i839.  p.  fil. 


dire  UD  mot,  de  Vppinvm  de  b^iiconp  49  médecins  qui,  k 
Pexeiupie.de  M.  Bretonaeau,  f onsidôrent  le  dévetoppement  des 
glandes  de  Bruimer  cgnune  une  érupUon  analogue  à  la  variole» 
Outre  qujç  TaSection  à^  ce&  (^an4es  esUoin,  conune  M.  Val-* 
leix  en  Calt  la  remarquent  d'offrir  daqs  sa  ^arçhe  une  régularité 
comparable  à  celle  d^  Vaff'ipçUon  yari^dique  (1)1  il  y  a  une 
^nae  différence  de  structure  içntre  le»  glandes  mala^  et  Té* 
rnption  cutanée,  Daps  riqfe^tin»  c'^t  un  organe  préexistant 
qui  s'est  morbidemeut  accru  y  à  la  pean,  c'est  une  pustule  de 
(ormatioo  véritablement  npuvelkj  qui  s'est  développée  là  où 
aucune  particularité  de  strucibure  appréciable  aux  sens  n'au« 
rait  pu  faire  prévoir  qn^  serait  son  siège. .  Chercher ,  par 
le  plus  trompeur  des  rapprochements,  celpi  d'une  grossière 
resseut^lAHce  daas  la  «ouji^r  et  dans  la  forme  extérieurei  à 
assimiler  des  aQections  au;isi  différentes  l'une  de  l'antre,  c'est 
abuser  plâtre  m^g&ure  4u-4roitde  con^paraîsen.  Saps  m'occupe» 
autremenjt  de  cette  bëréste  nçtédicaiei  j'en  viens  k  l'anatemie  dm 

ijïpkas» 

Quoiqigi'eUe.  Islîs^  bejMWHip  k  désireri  car  ce  n'est  que  der 
puis  quelqjoes  années,  on  ppurraît  presque  dire  depuis  quelques 
jours  seulement,  qqe  nous  a^oi^s  des  dé^s  Malomiques  de 
quelque  valeur  touchant  1^  pr(d)téiiBe  4¥Î  nous  ooeupe^  on  leur 
accorder^  néanmoins  d'ep  avoir  singiiliàrement  avancé  la  selu^ 
tiop,  si  If  Qp  Cait  attention  qp'Âle  ont  été  f  ecueiiUs  par  des  méde^ 
çin^  aveiçtis  d^  ^  qu'il  )eur  fel^it  eherolMr  4  vont,  peur  eux;» 
mêmes,  et  à  montrer  aux  autres.  Or,  voici  le  résumé  diês  rési^T- 
tats  auxquels  on  est  parvenu.  Dès  le  commencement  de^épi^r. 
demie  de  typhus  observé  «vt  hagoe  de  TeuloP'  ep  l8^, 
M.  Pellicot  avait  constaté^  sur  tous  les  cadavres^  L^absence  det 
l'affectioa  propselila  dothinencérite  (â).  Phis  tard,  letrafvaii  de 
M.  Fletiry  est  véim  confirmer  cette  remarquable  parti(^îa- 
rité  (3).  Aux  Etats-Unis  d'Amérique,  M.  Gehrard,  dont  les 

(1)  La  fièvre^  etc.  Thèse  du  concoars  183S,  p.  39. 

(2)  Arch'  g^n,  dpméd,  févriçr  1830^  p*  265. 

(3)  Mim,  de  l'Acad.  de  mfid.^  t.  III,  p.  518.  Hist.  méd.  de  la  malad^^eiG* 
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connaissances  anatomiques  sont  bien  conauési  a  foit  des  obser^ 
valions  absolnment  semblables  (i),  avec  lesquelles  les  recher^ 
ches  de  M.  Shattuck  sont  en  parfaite  harmonie  (2).  D'après 
cela,  on  ne  peut  se  reftiser  à  reconnaître  que  dans  le  typhus 
nosocomialy  comme  dans  la  peste  d'Orient  (Z\  les  symptômes 
fondamentaux  sont  indépendants  de  toute  lésion  d'organe  con- 
nue; et  il  est  aisé  de  voir  que,  pour  Tune  comme  pour  l'autre 
maladie,  toutes  les  altérations  de  la  tête  (&),  de  la  poitrine  et  de 
Fabdomen  (5),  susceptibles  de  se  rencontrer  dans  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  ces  cas,  appartiennent,  sans  exception 
aucune,  à  des  complications  plus  ou  moins  étrangères  au  ca* 
ractère  essentiel  de  la  maladie.  Sous  ce  rapport,  il  existe  une 
séparation  infranchissable  entre  le  typhus  etla  dothinentérite. 
T  Sympiâmeê.  Un  des  symptômes  les  plus  tranchés  du  ty- 
phus est  un  délire  d'une  forme  particulière,  appelé  -roçoç  par  les 
Grecs,  qui  tient  de  Tivresse  (6),  et  se  retrouve  dans  la  peste 
d'Orient  avec  la  même  physionomie  (7).  Il  a,  par  sa  constance 
à  se  manifester,  fixé  l'attention  des  médecins,  au  point  de  leur 
servir  tout  à  la  fois  à  nommer  et  à  caractériser  la  maladie.  Ja- 
mais, il  ne  sera  confondu  avec  le  délire  de  la  dothinentérite  par 
quiconque  les  aura  observés  tous  les  deux.  D'autres  symptômes, 
qui  se  rapportent  aussi  eux  à  la  souflï'ancé  des  centres  nerveux , 
sans  être  aussi  constants  queledéliredansleur  apparition,méri- 
tent  d'être  pris  en  grande  considération,  par  rapport  à  la  cause 
dont  il&paraissent  dépendre.  Tels  sont  un  affaiblissement  très 

(1)  Voy.  ta  Presse  médicale^  août  1837.  Hist.  du  typhus  qui  a  régnée  etc^ 
p.  487. 

(S)  Voy.  ArcK  gin.  de  mëd^  octobre  1839^  p.  134. 

(3)  Lachese.  J9ote  sur  ia peste  observée  en  Egypte,  BulL  de  tAcad,^ 
t.  1,  p.  356.  —  Bâtard.  De  la  peste  orientale^  e/c.,  p.  70. 

(4)  PriDgIe.  06^.  surles  mai.  des  armiest  etc^  t.. II,  p.  ii9. -^Instruet. 
sur  le  iypk.f  etc.,  p.  lo.-  Biett.  Quelques  obs.  sur  la  phréaésie  aigué. 

Dis.  inaug.  1814. 

(5)  Fauvergaes.  Bib.  méd.  J820.— Garon.  Journ.  gen»  de  mid,^  mai  et 
Jain  1820. 

6)  Drogart.  Dissert,  sur  le  typhus^  p.  24. 

(7)  Lachese.  Note  sur  la  peste,  etc,<,  t.  I,  p.  351.— Bulard.  De  la  peste 
orientale,etc.f.6. 
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grand  desfôrces,et  même  la  paralysie  dés  inembres^une  affection 
profonde  et  permanente  des  facultés  intellectnelles,'  portée 
quelquefois  si  loin,  que,  comme  dans  le  typhus  d'Athènes,  on  a 
Ytt  dés  malades,  revenus  à  la  santé,  ne  plus  reconnattreni  leurs 
parents  ni  leurs  amis: 

En  outre  de  ces  accidents  nerveux,  on  remarque,'dans  tous 
les  typhus,  un  luisant,  ub  brillant  particulier  des  yeux,  qui  n*à 
échappé  à  aucun  observateur  attentif.  Il  se  montre  également 
dans  le  typhus  amaril,  dans  le  typhus  nosocomial  et  dans  la 
peste  d'Orient.  L'éclat  comme  vitreux  des  yeux  est  même  si 
marqué  dans  cette  naladie,  il  a  quelque  chose  de  tellement  ca- 
ractéristique, que  ificis  d'un  médecin  s'est  vanté  de  pouvoir,  par 
ce  seul  symptâme,  reconnatlre  là  peste  à  trente  pas  de  dis- 
tance (1)«  Qu'il  y  ait  là  de  l'exagération,  la  chose  n'est  pas  dou- 
teuse; mais,  c'est  l'exagéraitlon  d'un*  Mit  vrai,  dàn^  des  Kmites 
raisonnables. 

L'odeur  des  siyets  atteints  de  typhus  a  également  été  signa- 
lée par  la  plupart  des  observateurs  (8),  et  aucun  d'eux  n'a  man- 
qué de  parler  de  l'éruptiOùpétéchiale^ou  dès  pét^hîes,  sons  le 
nom  desquelles  on  a:confô|idu  deux  phénomènes  fort  diffiéreàts^ 
et,  comme  on  va  voir,  bien  âicifes  à  distinguer.  En  effet,  Pùn 
consiste  en  de  petites  taches  formées  par  du  saiig  extràvasé 
dans  le  réseau  muqueux  de  la  peau  ;  ce  sont  de  véritables  hé- 
monrbagies  sous-épidermiques,  qtfe  ncNis  continuerons  à  dési- 
gner paur  le  nom  de  pourpré  ou  de  taches  pourprées  qu'elles 
Ofltreçu  autrefois.  L'autre  symptôme,  pour  lequel  nous  réser- 
vons le  nom  de  péiédiie ,  d'éruption  j^étéchiàle ,  est  un  exan- 
thème morbilliforme  (5),  toujours  suivi  de  desquamation,  et 
si  habituel  dans  le  typhus,  que  Pringle  a  été  jusqu'à  dire  qu'il 
ne  manquait  jamais  de  se  montrer  (4);  Des  éruptions,' 6u  des 

(])  ^i^^SsA^storiques  tur  la  peste  de  1720,  «le.,  1. 1»  p.  *i#7. 

(3)  Drogart.   Dissert,  sur  le  typhus^  p.  24.— Une  odeur  très  marqua 
sui  gemeris  «  «assiUcii  dans  la  yeàtt.  Pièces  fiist^,  elc,,  t.  Ir  p*.  .90|. .. 

(A  Biett.  quelques  obs.  sur  laphrinésiè  ai^uië.  Dis,  ioaug.  tSU»  p.. 27. 

(4)  Ms,  iuriesmal,  des  armées^  dans  lesfamps  et  dans  les  prispn^f 
t.  Uf  p.  99« 


1^  nnm  ifosofwipiiir  9T  RPimiiiNîtiipi.: 

(Nies  ^ppanii^iept  sau^coc  4aps  I9  tj^pfeyu»  d*  Atb^n^i  dariso»!  le- 
(}uçl,  sniYWt  Tl)Hoydidi9,  le  ^orp$  f^  epuvr^ut  4e  peiita  bou*- 

lom,  CD*  ye;(dptbè)ne  qui  nous  ocçupn  i^ai«  ;  le  e^ifm^ 

distinctif  du  typhus  de  Gènes  ;  d'où  lui  etf  ^§m  U  mm  à0  pé^ 
VMM  (3)»  4^^  i^i^^M^  ^^^  ^idànie»  qii  rMaeèiwnt  fine 
grande  pf^rM^  de  l'Europe  doua  le  «uionème  siècle  (â).  Gel 
^laoUiMef  Win^  s'être  «^qhiim^  dw»  le»  {M^eMènee  éyidémieR 
de$  s^erre^  de  L^  i^volutiQ^i  s'm  repnttiiitt  gme  1%  mém 
ppQSiauee  §^  4914  et  ).81y5,  Il  si  été  mirtottl  trèi  uNurqué  daos  1^ 
lypbvi^  qui  a  ^tteiftf.  plusieurs  villes,  de  Vorée.  ea  18129  (^)* 
j^  p4t4cliiea  se  /sont  auf^  ivoutr^s,  dins  te  typ^ius  d'Aih- 

i;)^erre  ;  waia  il.  Sfiattuck  p'a  pas  mtell^^iHiBtttfsr  desftaeho 
pourpre  qu'on  re(;oPu«ll»  m^gré  le  pet  exactitude  des  dé- 
t^Ui^  ^Qsçpiptilb  jtfoirmiaié  sùDttUuiéiDmft  (&).  Sosscenp^ 
port,  ce  médecin  est  peut-être  moins  avancé  «fÉ^AmlHroise 
P^ré/pt  lUei^rdoM  let  oba^rvaiioBS  nous  afqDôreniieBt  411e  dèos 
]«  lypliyi^  ils  xM  WU  ie^[  laebM  poupprén^;  ta  }m  péaéeiiies 

«PM^lter  swHftMémDft  pu  réunies  (6):  :  : 

Çouppar^nft  UMÂAlmant  ^vae  l'érapHou  ptf téctâile  l^s  taiÉ(« 
tiSPt^<Mi^ que^dMil eesdemifirs tttnpsf  op  a cberdié  à  loi ^^ 
wUlfi^pquf  W4>if :u]|4lsaii4fi!Pe$seiiÛ^  la  qrpàiisatta 

àfHhm9\éf!i\^  i  mmw  yerr#ns  Téiul|«r  ten*  le  eoÉlfaflrei& 

jiwrfii.^lYi  4e  destpau^tiop,  $ou^ loniie  de  pAmts dissémiiié^ 

6e//o  Ffiôponesiacç,  lih.  n»  p.  1. 
(«y  Êiafioft.  iBÉjf .  de  (^a  fièvre pétéchfate  de  êénes pekâant  H^  et  lÔOO. 

.iiiïûï*  drcHk^.  géiUJJe.  mU ,  mara^lSJO,  Rapport  de  MM  fr»»"''''rr 
Double,  sur  le  n^moèredeM.  Lardon,  sutla'fièirépesHtemHff^aéWo- 

(5)tdy.  Atch.  'gên.  defkéd.y  octobre  1^39,  p.  1^4  et  m.        ^,      . 
(6)7>èfep«5fe,liT.Xxn,p.  554.— Voy.  Sydei^biau.   Op.  oi»m(i^titn, 
éimot^,  petechiaH,pi  "ISS,  '  '  .        J 


de  ^a  roi|g«/Qk  (i)»  Yoioî  «9  «ne  «Mt  les  tach^ft  tjFphdldct  :  «lies 
consislettt  ra  de  f6tk«s  Aenires  «vrMdfès,  <hine  Kgne  à  une 
ligne  et  demie  de  diamètre,  d'un  rouge  rosé,  ayant  pour  siège 
le  réseau  muc^ueux»  qui,  dans  les  points  0n  ç)Ies  fye  former t, 
offre  i|pe  jspf^e  4$  4urçté  ^i  d'^gprg^m^nt  si}$ç;eptil)le  do  peiv 
sist^r  pendit  ^x  (Hl  ImH  jours.  Or,  rîMiUtturéiiBnt  qe^e  re^ 
sembl*  mmim  (p»  dt  partitieB  aflbetioas.  Ainsi,  ce  que  Ton 
cft^ait  propre  i  Mpprocherles  deui  maladies,  les  sépare  irré- 
vocablement fune  de  Tautre  (2). 

Si  de  ces  sypjplômes,  étudiés  f^aréipem^i  ijpus  p;^ioas  à, 
Ve^^fnm  ^  l9im^r<4ie  géo^r^le  dv^ypbu^t  P<m»y  retrauverions 
rocoÉSMMi  ^p  tàgn^kr  Me  feote  de  particvlarités  d^«a  h^iut  in-» 
térèt.  De  ce  nombre  est  la  promptitude  afvec  iaqaelle  survient 
soHveal  latto#t.àiaflî|  il  utestpat  d'épidteriegnvede  typlinsoù 
l'on  n'ait  ^u  un  plus  ou  moins  grand  nom!yi«  dé  sujets  succomber  '- 
en  quelques  heures  et  même  en  quelques  instants  (3).  ôr,  unç 
pareille  rapidix^  dgns  le  dçyç|Qppçnieu(jjïç§8ywpldqîfiS,..sup- 
V>^  9^^  prU  /çu^m>>\^  ^  5lip^9lf«(«  H^  (mt  un  eapaetère 
spiicidif  Êowm^y^  femanjpes  i|*l^iaineat  d'éln^  faite»  sur 
quelques  uns  d'entre  eux  l'établissent  d'une  manière  incM-- 

Lorsque  to  tyidios  guérit,  malgiM  «ne  assé;  grande  intensitév 
on  le  volt  égalem^t  présenter  ,^  dans  rensembie  de  sa  marche»  ' 
une  physionomie  que  n'a  jamais  (à  ()othmentérite,  ^§  ^iç  POp-/ 
ten^erial  d^  citer  k  l'appui,  de  p^lj^  ^speftipw  rdj)ô^vatipi^  m^^ 
vante,  dQUÏm  Aie  l»  sw9t  à  Tftg^dp  i^m^i'ùi     ■♦!      -       > 

(})  Les  macules  où  taches  pourprées  n^sôntpâ^  très  rares  dans  la  dothî- 
nentérite,  et  se  montrent  souvent  aussi  dans  le  typhus.  Mais  cesycap-  ' 
tdme  ne  saurait  foariih^flU0HBrap|n'dcUeii«f»t  raisonvahle  entre  ces  deux  ' 
m^ladiqs  ^  qii#j9d  qj^  sc^çge  >  U  fr#qHçpç,ç  4^,  spft  apparition,  ^aps  df 3  af- 
fections on  pe  peut  plus  différfntes  entre  elles,  par  exemple  la  yariole 
et  la  fièvre  Jaune. 

(3)  Faisons  remarquer  en  passant  qu'il  est  peut-être  saiis  exempté,  que 
Ué^^kàmM^MU  flfl  soit  |ctaifDée{Mr  H  mort  avant  )e  dM^nièiae  joiir. 
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Le  13  no'Teinbre  1819,  on  amena/ à  la  maison  de  santé  du   fau^ 
bourg  Sairit-^Martiny  une  femme  atteinte  d'une  fièrre  de  mau- 
▼ais  caractère,  à  laquelle  elle  succomba  le  30.  Atecelle  était  «a  fille^ 
kgée  d'une  dixaine  d'année,  ayant  aussi  une  fièvre^ continue,  dont  la 
terminaison  fut  prompte  et  heureuse.  La  mère  était  tombée  malade 
en  soignant  le  grand  père  de  cette  pauTre  orpheline,  «on  père,  à  elle^ 
delà  fiè?re' continue,  que  lui  et  sa  femme  a?aient  contractée  en 
même  temps.  11  y  succomba  cbez  lui,  tandis  que  sa  Tîeille  épouse 
mourait  à  la  Charité  où  elle  fut  conduite.  Plusieurs  personnes  en«* 
core  étaient,  dit-on,  tombées  ipalades  dans  la  maison  habitée  par 
cette  famille  infortunée.  Le  16  et  le  17,  en  pansant  les  vésicatoirea 
de  la  malade,  j'éprou?ai,  à  chaque  pansement,  un  sentiment  subît 
d'accablement,  de  malaise  indéfinissable,  que  je  n'avais  jamais  res- 
senti auprès  d'aucun  malade;  mais  j'y  fis  peu  d'attention.  Au  bout 
de  quelques  jours  )'a?als  déjà  oublié  cette  circ»nslaaee  ;  je  ne  me  la 
suis  rappelée  que  longtemps  après. 

.  Vers  le  S9,  fe  commençai  à  éprourer  quelques  inalaises  :  je  m'en 
inquiétai  fort  peu*  Les  jours  suivants,  cet  état  fatiguant  augmenta , 
les  forces  ne  diminuaient  cependant  pas  .sensibj^ement.  Vers  le 
30 ,  mon  appétit  se  perdit  en  partie  ;  je  ftas ,  pria  d'une  légère 
douleur  de  tête  et  des  yeux  quand  je  les  remuais  :  dès  lors,  affaiblis- 
sèment  sensible,  mourements  fébriles  erratiques  (4  onces  vin  quinr 
quina  chaque  jour).  Là  maladie  n^en  continua  pas  moins  ses 
progrès. 

Le  3  décembre,  mêmes  accidents  à  peu  près  :  foiblesse  plus  grande 
qui  m'oblige  à  prendre  une  f  oitufe  pour  rentrer  à  la  maison.  Le  4, 
j  e  fais  pourtant  une  assez  longe  cpurse  à  pieds  ;  mais  le  5,  après  avoir 
suivi  la  visite  du  médecin^  je  fus  forcé  de  garder  la  chambre.  Pen- 
dant Ceis*  trois  jours^  même  douleur  en  remuant  les  yeux,  quoique 
moins  forte  ;  pas  de  sommeil,  mais  nuits  calmes  ;  sueurs  assez  abon- 
dantes ;  urines  très  sédimenteusês  ;  lângiië'  nette  ;  v^nte  libre  ;  mou- 
vement fébrile  habituel,  avec  redoublement  vers  les  7  heures  du  soir. 
Cette  considération  m'engagea  éprendre,  dès  le  4,  quatre  gros  de 
quinquina  en  substance,  que  je  JPus  forcé  de  cesser  le  8,  me  sentant 
très  incommodé  pendant  l' usage  de  ce  médicament. 

Le  6,  je  suis  forcé  de  garder  lé  Ht,  et  ne  me  lève  qu'à  3  heures 
pour  écrire  deux  lettres,  Le  7,  pas  de  changement  sensible;  je  reste 
levé  une  partie  de  la  journée. 

.  Le .8,  pouls  fréquent;  amaigrissement  déjà  «considérable;  légère 
gêne  à  l'épigastre  par miegtaiide.inspiration  ;  suif  mtNiérée;  langue 
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« 

nette  et  humide  ;  yenivei\bve[BotMsoni  délayantes). XAUViïtf$ntnn 
abondantes. 

Le  9;  éruption  pétéchialei  Du  reste  pas  de  changement  marqué. 
Le  10,  je  reste  presque  toute  la  journée  levé>  mais  j'a?ais,  me  di* 
sait-on,  le  visage  très  altéré,  et  j'éprou?ais  quelques  secousses  con- 
Tiilsives  dans  les  jambes,  ou  plutdt  un  besoin  irrésistible  de  les  agi- 
ter (^fi  potage  y  un  merlan,  un  verre  de  vin  de  Bedeau», 
infusùm-tilleuX. }  A 1  heures,  je  me  cotfche,  et  j'éprouve  un  senti- 
ment de  bien-être,  tel  que,  comptant  ma  guérison  très  prochaine, 
je  réponds  à  ma  garde  que  je  n'avais  nullement  besoin  d'elle  pour  la 
nuit.  Je  crois  m'endormir  d'un  sommeil  calme  et  je  tombe  dans  un 
rêve  extatique  fort  inutile  à  raconter  (1).  Vers  minuit,  on  me  trouve 
debout  dans  ma  chambre,  ne  paraissant  ni  voir  ni  entendre.  {Véêi" 
neatoire-jambe,  Jul.  éther.y  évaporaiion  d^éther,  faite  sur  le 
front.)  Une  heure  apiës,  retour  de  la  connaissance;  j'dte  aussitôt  les 
vésicatoires.  Le  reste  de  la  nuit  est  assez  calme. 

Le  14,  calme  dans  le  jour;  nulle  douleur;  soif  modérée;  pouls 
fréquent,  faible  ;  une  selle  [JuL  éther.f  pilules,  camphre  et  va- 
lerianne,  infusion  HUeuU)  Vers  les  4  heures  du  soir,  délire  tel; 
que,  ne  pouvant  m'empécher  de  déraisonner,  j'avais  cependant  la 
connaissance  de  la  vanité  de  mes  propos.  Vers  10  heures,  le  délire 
se  calme  ;  mais  sentiment  de  faiblesse  extrême  ;  sécheresse  à  la  bou- 
che. Je  m'endors  persuadé  que  je  mourrais.  Trois  ou  quatre  heures 
de  sommeil. 

Le  19,  pouls  un  peu  relevé,  moins  ftréquent;  langue  nette  et  hu- 
mide; de  l'appétit.  Je  me  sens  mieux,  quoique  extrêmement  faible. 
(Même  prescription.  Deux  potages.)  Sommeil  plus  long  et  tran- 
quille. 

Le  13,  apyrexie  presque  complète;  nulle  douleur;  une  selle 
{Même  prescription.  Un  peu  de  viande  à  déjeûner,)  Nuit  bonne. 

Le  14,  apyrexie  complète;  je  reste  levé  une  heure.  [Même 
prescription.  Aliments  en  plus  grande  quantité). 

Le  15  et  le  16,  continuation  du  mieux.  Ce  dernier  jour,  j'écris 
une  lettre^  11  me  reste  encore  de  la  faiblesse,  qui  fût  dissipée  en  peu 
de  jours;  un  étonnement  de  tête,  et  un  bruissement  fort  incom- 
mode dans  les  oreilles,  surtout  étant  levé,  qui  ne  durent  pas  plus 
longtemps.  Outre  cela,  je  sentais,  tous  les  soirs,  vers  7  heures,  un  ti- 
raillement pénible  ^  l'estomac,  qui  se  dissipa  peu  à  peu.  Vers  le  29, 

(1)  La  chambre  que f  occupais  alors  était  petite  et  fortement  échauffée 
par  nn  poêle.  Je  fus  transporté  le  lesdemain  dans  une  pièce  plus  conve- 
nable à  mm  état. 
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Je  n'en  avais  àucnn  ressentiment.  Le  %i,  je  pus  lùe  promener.  Le 
4  janîièr  1843^  je  repris  mon  service. 

Voilà  une  observation  dootl  les  symplftsiei  ne  sont  assuré- 
ment pas  eeux  de  la  dothineniérite.  Est^l  besdn  ^  en  eflét  ^  de 
faire  remarquer  qû^on  n'a  jamais  til  cette  mahdie  se  Juger  en 
quatre  Jours  (je  n'ai  pas  gaM^  lé  Ut  davantage),  et  surtout  par- 
courir toutes  ses  périodes  sans  laisser  paraître  aucuo  indice  de 
souffrance  des  intestins?  Cependant  ma  maladie  avaii  éié  réel- 
lement fort  grave ,  comme  on  le  reeoninakra  tam  pme  f  si  )'»^ 
joute  quoy  jusque  vers  lei  Uultièoie  ou  dixième  JoUf  de  ttta  eoti- 
▼akfscenee,  Je  pouvais  empoigtier  la  place  de  tûët  inàHetè  ab- 
seittâ ,  en  croisant  un  peu  tes  doigte.  Vn  amaigrissement  si 
prompt  et  si  considérable  est  assurément  la  preuve  d^im  com- 
bat organique  bien  violenta 

Une  autre  partioftlarité  à  signaler  daH  celle  oMefvaUan^  est 
le  bruiMement  d'oreille» ,  dont  ymkh  ett  ton  de  ilie  cMii«  èti- 
iièrement  débarrassé.  Loin  de  là ,  if  e^  tè^èmt  an  bdut  de  peu 
de  temps,  k  Intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  si  bien  que, 
depuis  vingt  ans,  je  n'ai  pas  été  une  minute  sans  pouvoir  Veur 
tendre.  C'est,  comme  affection  sensoriale,  un  accident  anatogue 
à  celui  dont  iinmédeciB  de  l'Hôie^Dien^  M^  Petite  »été  «leint, 
à  la  mille  du  tjpka»  qu'il  eut  en  1791.  Depuis  iofti  il  Ué  petit 
pins  voir  l'horizon  entier.  If  toft  seulement  un  cérdé ,  &  peu 
près  comme  celui  sur  lequel  on  projette  la  lumière  en  montrant 
la  lanterne  magique  ^  et  il.  ne  distingué  que  ce  qui  est  c^Niiprîs 
dans  cette  surface  y  en  dehors  de  laquelle  il  Bi'apeFQoit  absolu- 
ment rien.  S'il  teut  regarder  d'autroa  ehjets ,  il  esH  obligé  de 
tourner  vers  eux  le  dvamp  irès^  limité  de  sât  VUé,  d'ailleurs  fort 
nette  pour  tou$  les  points  qu'elle  pem  embràâisér.  Quant  à  la 
cause  de  ma  maladie  >  si  on  se  refusait  à  la  voir  dans  la  coUta- 
giou  dont  l'atteinte  m'a  été  révélée  par  le  malaise  qoe  je  resseï»- 
lis  en  pansant  \^  vésientoirea  de  la  loakHki  f  Je  dirsis  qa'ayâm 
été  à  même  de  questionner  un  assez  grand  nombre  de  médecins 
frappé&AHSSÎe^)iiparletyph«8i^  presque  tons  m'ost  dît  avoir 
conservé  le  souvenir  de  l'instant  où  ils  l'avaient  été.  Cette'  f^- 
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poftse  m'a  entre  autres  éf  é  foite  par  on  jeane  médecin  allemand 
qaî  disait  se  rappeler  très  bien  qu'à  Leîpsick,  après  être  resië  i 
bire  queue  pour  a?oîr  sou  pain',  derrière  ub  fébrlcitant  en  proie 
2  des  frissons,  if  6e  sentit  immédiatement  incommodé,  et  peu  de 
jours  api^s  ftit  atteint  du  typhus.  J'ajouterai,  comme  confirma*' 
tioD  do  GèB  vtfes  d'ëtiologie ,  que  l'inflrmièfe  Cliâr^ée  de  gardef 
la  malade  de  la  maison  de  santé ,  prit  le  lit  le  2d  novembre  et 
iiioarot  le  là  déeemtre^  que  le  garçon  de  sellé ^  dont  toute I4 
iftefce  s'était  bornée  i  ensevelir ,  après  sa  mort,  la  malade  en- 
qnestion  ^  fUt  pris  dins  le  méiiie  temps  d'tine  ièf re  grève ,  et 
eut  beauGoop  dé  peine  h  se  rétftMIr  ;  qn'oiÉia  le  médecin  de  là 
maison^  M.  ddlaihube,  atteint  do  typbtis  qttelqués  jours  sivant 
mAi  8accoail»àie  tedécembre<  Notre  santé  à  tous ,  event  l'en- 
trée de  la  iHalade  ^  était  deemeilleares.  Là  source  de  mal  dont 
nous  fftmes  atceiets  to«s  les  quatre ,  à  peu  de  distance  lei  nus 
des  antres^  ne  saurelt  donc  être  douteuse. 

3""  ÙH»0ê0.  Le  0«u«è  i  laquelle  on  pent  teejonre  e'âssttréf 
que  se  tattadlie  principalement  le  développement  dés  typbns, 
fait  de  ces  maiedîee  un  genre  des  plus  diètincté.  Quiconque,  en 
effet,  en  étndie  l'blsioim  iVeo  soin ,  ne  tardepds  ftse  convaincre 
que  leur  canne ^  on  pourrait d\^  ttiiqQe  tant  elle  est  influente, 
se  trouve  dans  l'absorption  d'un  miasme  pins  onflveinsdâétère, 
psr  les  voies  delà  respiration.  Les  ftitignes^  Ide  eseès  de  iùt» 
genres,  les  privations ^  les  vives  et  pénibles émoitiott» morale» 
que  nous  ne  veukms  certainement  pas  censfdérer  hùêùiM  sans 
inflaenee  snr  la  prodnetioD  du  mal ,  ne  jonent  assnréineiit  qu'en 
r6ie  secondaire  e»  eomparaisen  d«  miasme  tjrpkiqtte  dent  rec« 
tion  est  si  éneiflquev 

EUeaaffmeme  on  s^ffeîblH  suivent  que  le  principe  miasme- 
^i^aeest  eendensé  ou  ranéAé.  ToM  feit  soigineusement  obnerv^ 
peui  ea  &)uf  BiF  (a  preuw*  Seus  ce  rapport  f  oa  pourrait  ren^ 
fermer  toute  rétiol^gie  du  typkue  dens  l'ebservsrHoii  de  Vttpvtf^ 
treu  qui  a  vii,  à  plusieurs  reprise,  les  accidents  de  la  Qont^îon 
paraître  et  disparaître  dans  unesiritte  peuf  den.  eememiriddefiP, 
aussiiùtque  leurnottftm  était  pCArCéàdetnicetttVliigt ,  otf  rédtrït 
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proporUonnellement  à  la  capacité  du  local  (i).  La  dernière  ëpi* 
demie  de  typhus  observée  à  Toulon  en  l&âû  (2)  n'a  été  qu'un 
commentaire  de  ce  fait  en  toutx^onforme  à  ce  qu'avait  montré 
la  prompte  extinction  du  typhus  qu'en  i81&  et  iSl5  les  armées 
alliées  avaient  apporté  jusqu'à  Paris.  Aussi  on  peut  dire  qu'à 
présent,  la  généralité  des  médecins  regardent  rencombreniejit 
comme  la  cause  principale  du  typhus,  et  h  dispersion  des  ma- 
lades ,  l'aération  des  lieux  qu'ils  occupent ,  comme  le  moyen 
assuré  d'arrêter  les  progrès  de  cette  maladie.  Mead,  qui  trouvait 
à  propos  de  combattre  la  peste  par  les  cordons,  les  quarantaines 
et  les  lazarets,  tant  qu'elle  se  bornait  à  attendre  un  petit  nombre 
d'individus ,  avait  très  bien  reconnu  que ,  quand  une  fois  elle 
s'était  dévdoppée  au  milieu  d'une  grande  population ,  le  seul 
moyen  d'arrêter  ses  progrès ,  était  de  recourir  à  la  dispersion 
à  la  campagne»  des  masses  en  proie  à  laeontagion.  (â)Si  la 
justesse  de  ces  principes  est  encore  contestée  par  rapport  à  la 
peste ,  elle  ne  fait  plus  question  pour  le  typhus  nosocomial. 
Personne  aujourd'hui  ne  proposerait  sérieusement  de  cerner , 
de  cordonner,  comme  il  avait  été  question  de  le  faire  en  1814 , 
les  h^itaux  où  il  se  développe  (&),  tant  la  réforme  dans  les 
idées  a  été  complète  sur  ce  point  d'hygiène  publique. 

En  confirmation  de  ces  faits  d'étiologie ,  ou  mieux  comme 
une  autre  manière  de  les  envisager,  il  convient  de  rappeler  que 
la  seule  preuve  de  la  contagion  d'une  maladie  se  tire  du  danger, 
manifeste  qu'offlre  l'approche  des  malades,  et  de  l'immunité 
dqnt  on  jouit  en  s'éloignant  d'eux.  Or  ces  deux  ordres  de  ré- 
sultats se  reproduisent  toigours  dans  le  typhus.  Constamment 
en  effet,  il  respecte  ceux  qui  s'abstiennent  de  tout  rapport  soit 
direct  soit  indirect  avec  les  malades,  et  atteint  seulement  le^ 

personnes  qui  sont  dans  l'impossibilité  de  prendre  les  mêmes 

_ 

(1)  Rapport  fait  à  l'Institut  dans  les  séances  des  26  septembre»  7  et  21 
novembre  1S25»  sur  un  mém.  de  M.  Co.«ta,  par  MM-  Portai»  Duméril, 
Cbàussier  et  Dupuytren,  p.  59  et  60. 

<2)  Quelques  Réflexions,  etc.  Joum,  hebd.de  mid.fiuia  1832,  p.  499  et  suif. 

(3)  TtvisWus  depeste^  p.  17  et  suit. 

{fk)  Mnstr.  sur  le  typhus  publié  par  ordre  du  ministre. 
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précautions.  Daos  toiues  les  histoires  de  lyphus,  on  voit  les 
choses  se  passer  de  la  même  manière;  elles  ne  se  présentent 
pas  autrement  dans  l'ouvrage  de  M.  Gaultier  de  Claubry  (i). 
C'est  ainsi  qu'en  1809,  des  colonnes  de  prisonniers  espagnols 
traînèrent  avec  elles  le  typhus  carcëraire  depuis  Rayonne  jus- 
qu'à  Auxerre  et  le  répandirent  sur  toute  la  route  (2)  comme  le 
firent  en  1814  les  armées  ennemies.  Avec  elles  le  mal  s'intro- 
duisit dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  où  l'on  recevait  des  mi- 
litaires, et  l'on  vit  alors  un  grand  nombre  de  jeunes  médecins 
appelés  exiraordinaîremeni  à  leur  donner  des  soins,  Serrein , 
Duval,  Savary,  Fayet,  etc.,  tomber  victimes  d'une  épidémie 
dont  ils  n'eussent  sans  doute  pas  été  atteints ,  si  elle  n'avait  eu 
aucun  caractère  comagieux.  (S)  lis  nous  firent  revoir  ce  qui 
avait  déjà  été  observé  lors  de  la  peste  d'Athènes  en  suivant 
Thucydide  •  le  mal  avait  cela  d'aflreux  qu'il  se  gagnait  en  soi- 
gnant les  malades.  »....  Kai  OW  én^w  i^^  Wpov,  U^dimuç  àmm^T^Kd^ 

iixioi  (4). 

Rien  n'est  donc  mieux  démontré  que  la  transmissibilité  du 
typhus  nosocomial ,  et  pour  quelques  médecins  il  en  serait  de 
même  de  la  dothinentérite  ;  mais  c'est  ce  que  je  nie  positive- 

>  '  '    ''  ■  »  .  ■ 

(1)  Mim.  4ei'j4cad,  de  méd.,  t  VU,  p.  107  et  suiv. 

(2)  Bttli.  de  la  Faculté  de  mid.,  année  1809,  t.  IX,  p.  88. 

(3)Letyphu8,  si  facile  à  se  commaniqoer  par  la  fréqnentation  des  ma- 
lades, et  qui  vient  d'enlever  à  l'hôpital  de  Keims,  oui  il  ^ègne  actuelle- 
ment le  médecin  en  chef  m.  Ghabaud,  et  le  pharmacien  m.  Guyot  (a),  se 
propage  encore  par  les  ouvertures  de  cadavres.  Ainsi,  au  rapport  de 
M.  Morgagny,  le  prosecteùr  Stegagnonius  mourut  d'uae  fièvre  maligne, 
dans  la  force  dé  l'âge  et  de  la  santé,  pour  avoir  préparé  les  muscles  du 
dos  d'un  cadavre  d'une  femme  morte  de  fièvre  pétriculàire.  Quant  à  ïuî, 
il  en  ftit  quitte,  de  même  que  Vnipius»  pour  le  malaise  assez  grave  dont 
il  fut  atteint  au  moment  où  U  assistait  à  Touverture  de  rabdpmen  d'un 
cadavre  suspect  (6).  stark  éproufa  un  accident  semblable  à  la  suite  de 
dissections  faites  sur  le  cadavre  d'un  sujet  qui  avait  succombé  à  la  fièvre 
pourprée  (c).  Mats  M.  Jouarii  eut  le  typhus  amarilqui  faiUit  l'enlever» 
après  une  ouverture  de  cadavre  faite  pendant  l'épidémie  de  Barcelone  (4). 

(4)  J>e  Beito  Peutponesiaco.  Oxoniae,  1690,  p.  113. 

(«)  Cimrrier  fronçai»,  13  décembre  1830.  .     *• 

(£)  De  $ed,  et  eauê,  eplst  49.  art.  3i. 

(e)  Cliniealand  anat.  Obien>aiion$*  p.  S3  et  54. 

(d)  Audonard.  iR«lal.  At»l.  si  M#d.  4^  |0 /NI?rsiïHHM.  p.  4tl. 
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ment  A  ce  si^et  il  n'est  pas  mal  de  rappeler  que  M.  Henry 
Philippe^  qui  pendant  six  ans  a  été  attaché  comme  élève  au 
service  très  actif  de  M.  Bre  tonneau,  assure  n'avoir  pas  vu, durant 
ce  temps  f  un  seul  <^8  de  contagion  de  dothinentérite  à  Thô- 
pital  de  Tours  (1)  ;  qu'à  Paris  comme  à  Genève  (2),  on  ne  re- 
marque pas  que  ceux  qui  fréquentent  les  hôpitaux  soient  plus 
exposés  que  les  autres  à  contracter  cette  maladie ,  dont  les 
âèves  en  droit  et  les  maçoi»  nouvellement  arrivés  des  dépar- 
tements ne  sont  pas  plus  exempts  que  les  élèves  en  médecine. 
A  la  vérité,  M.  Gaultier  de  Glaubry  croitanéantir  la  conséquence 
(pii découle  nécessairement  de  ce  fait  en  demandant  oà je  me  suis 
i^ssuré  que  ceux  qui  fréquentât  impunément  les  malades ,  ne 
devaient  pas  ce  privilège  à  la  dothin^térite  dont  ils  auraient 
été  précédemment  atteints  (â)  ?  Mais  cette  supposition  pouvant 
également  s'appliquer  à  ceux  qui  n'entrent  jamais  dans  tes  hô- 
pitaux, je  n'avais  évidemment  à  m'en  enquérir  ni  pour  les  uns, 
ni  pour  les  autres.  A  présent  même,  je  ne  crois  pas  nécessaire 
de  m'en  occuper  davantage.  Au  lieu  de  cela  je  ^répéterai  de 
plufs  belle  que  depuis  vingt^cinq  uns  on  n'a  pas  observé  un 
seul  cas  de  contagion  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  oà  durant  ce 
temps  on  a  reçu  assurément  plus  de  cent  mille  dothinentérites. 
On  pourrait  croire  que  M.  Gaultier  de  Claid)ry  ép^rouveraît 
quelque  embarras  en  présente  tle  <cet  irapmtant  résultat  des 
oteervations  Cliïiiqties.  Point  du  tout ,  mon  savant  collègue 
s'imagine  pouvoir  l'annihiler  complètement  en  me  reprochant 
de  raisonner  d'après  le  -cercle  vicieux  appelé  pétition  de  prin-- 
cipe  (4).  Mais  sil'êhoïicë  d'une  propositioji  déduite  de  2d  ans 
d'expérience  n'est  pas  un  àpo»t€riari^  je  suis  tout  prêt  à  me 
reconnaître  coftimè  singtilièremenit  brouiHë  avec  les  éléments 
de  la  logique ,  et  comme  un  exemple  vivant,  à  ajouter  à  tant 

m»'    I  I    ■>  >    I  •■  I  II     I       ■   ^li  !■       ■■■■■•^       •  .-       -     -     -        -    -  -  -  ■  ■ 

(1)  Essai  sur  la gastrQ^ntét;it.,  foLlicul^,Th^  Paris  i%%%u*  lïl4u 

(2)  Lombard.  Note,  etc.  Arch,  gén,  de  méd.,  septembre  1836,  p.  8S. 

(3)  quelques  réflex.  sur  la  contttfiék^é^  ^è\n^  tyfHd^.  Ardh,  'gén. 
de  méd,^  octobre  1839,  p.  227. 

{^)Àrch,gén.  deméd,  QcloÙTQ\)l^^.^''*i!â.  .         !„ 
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d'antres,  de  It  véfité  avec  laqueUe  Bayle  a  pu  dire  :  «  Un  bon 
logicien  est  plus  rare  qu'on  ne  pense  (1).  »  Quelle  que  soit,  au 
reste,  Tapplication  possible  dé  cette  remarque,  je  m'appuierai, 
jusque  à  nouyel  ordre,  de  l'absence  bien  avérée  à  Paris,  de 
toute  contagion ,  pour  robjecter  auit  Caits  de  transmissions  ob- 
servés par  M.  Gendron  (2)  et  par  M.  Leuret  (S).  En  consé- 
quence je  cUrai  qœ^  si  la  «bniagioh  qu'on  a  cm  avoir  observée 
dans  ces  eas  ,a  été  rédle  ^  elle  a  eu  lieu  sur  des  typhus  qtt\)n  a 
pris  pour  ^es  dotfainentérttes  ^  supposition  Mien  )^robabl)^  en 
raison  di^s  ^iroonstancias  nu  milieu  desqueHes  se  sent  trouva 
les  malades  dont  l'histoire  nous  est  donnée  par  ces  médecins  : 
on  bien  on  n  eia  affaire  à  des  dothinemérf  tes ,  ^  des  fetts  mal 
tnterprétëa  ont  paru  la  pnehve  d'une  «Mtagion  qa!  n'existait 
pas.Sans  cela  îl  faudrait  admettre  que  dans  les  petites  loealités, 
la  nature  ne  suit  pas  la  même  marche  que  dans  lés  grande. 

Mais  cette  supposition,  pourraiNMi  dire,  n*est  nullement  né- 
cessaire, puisque  des  faits  de  Doniuglon  ont  été  t^cneillis  & 
Paris mèiiiei  et  l'on  citera  les  ebservatiisns  de  M.  B^ichetean  (H) 
dont  M.  Feucart  nie  s^nblp  avoir  très  bien  démontré  l'in- 
suffisance eu  égard  au  sujet  en  discussion  (5);  Viendrait  ensuive 
Tobservatton  qm  M.  I^iris  donne  eondltionn^lement  et  en 
raceompagnapt  d'un  H  (6),  comme  le  fait  M.  Cbdmel  en  par^ 
lant  de  ridentité  du  typhus  et  de  in  dothInentéHve  (7).  Jusque 

(1)  i>ic/.  Iu#r.  t.  II.  p.  284. 

{7)  BulL  des  fc^  Mnéd.fnHlfUI;  1S29.  p.  IdSet  wir^—fMhiwnférUts  db- 
seryée's  aux  environs  de  Châieau-4u-Lôir.  4rch,  gén^  de  méd,  t.  XX. 
{>.  rS5  et  )GI  '^'Jdum.  de»  eonn.  mid.  ehirurg.  àvrit  1834.  p.  232  et  juin 
1834.  p.  29S.-*nft«/i;,  d^i'Àemi.  44  méL  ISSS.  a.  20.  p.  SOS  el«aiv. 

(3)  Dothinentérites  observées  à  JSancy  en  1818.  Ârch^  gé^^  de  méd. 
l.  XvA.  p.  453  et  ftùiir.  t.  XVilï.  p.  161  et  suiv, 

(4)  LaneeneJf^stnçéAse. 

(5)  àtéme  recueîL  13  août  1939.  j^.  319»  4[an«M  fN>llm^|ie  aTeeM.Bri- 
clieteau,  M.  ^oucart  se  présente  comme  exprimant  Topinioa  de  |f«BoaU- 
laodsarla  contagion  non  prouvée  de  la  dothîàentérîté. 

^6>  ZanceitefrmnçfUse.  IS  «eptcmbire  1SS8. 

(7;  a  Si  dçj  QliaerTatioaB  bien  futea  lenaient.àidëBtOBtrcr  éan»  le  tjpliiM 
des  lésion»  senîJblalklefi  à  ^lasfuu  iViu  remaman  4mu  4a  lÉsaMIe  ty« 
phoide,  Fidentit^  des  deux  maladies  serait  mise  hors  de  doiMiâ;  »  LéftfM, 
p.  339. 
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là ,  rien  de  bien  décisif  en  faveur  de  la  contagion.  Voyons  si  les 
faits  récemment  produits  par  M.  Gaultier  de  Claubry  sont  de 
nature  à  mieux  résoudre  la  question. 

Ce  médecin  rapporte  sept  exemples  de  personnes  atteintes 
de  doihinentépite ,  après  avoir  eu  des  rapports  avec  des  mala- 
des ,  et  ce  sont  à  ses  yeux  autant  de  cas  de  contagion.  C'est  ce 
qu'il  faut  examiner.  Ma  meilleure  objection  me  sera  fournie  par 
M.  Gaultier  de  Claubry ,  disant  lui-môme  au  soget  de  sa  pre- 
mière observation  :  «  Sans  doute  on  peut  expliquer  autremait 
que  par  la  contagion ,  la  manifestation-  de  cette  fièvre  ty- 
phoïde (1).  » 

Fort  de  cet  aveu,  j'^  ferai  Tapplication  aux  six  autres  cas,  et 
je  les  regarderai  comme  indépendants  de  la  contagion ,  tant 
que  l'insuffisance  des  antres  causes ,  pour  les  produire ,  n'aura 
pas  été  évidemment  démontrée.  Sans  cela,  dèsqu'un  siyet  serait 
atteint  après  avoir  vu  un  malade ,  U  y  aurait  contagion ,  et  le 
choléra,  qui  a  tant  de  fois  frappé,  les  uns  après  les  autres ,  les 
divers  membres  d'ulie  nombreuse  famille,  serait  la  plus  conta- 
gieuse des  maladies.  Cependant  personne  à  peu  près  en  France 
ne  croit  à  sa  contagion. 

M .  Gaultier  de  Claubry  me  paraît  encore  avoir  été  séduit  par  le 
fallacieux  argument  poit  hoe  ergo  propter  hoc  ^  en  donnant  : 
comme  victimes  de  la  contagion,  les  étudiants  en  médecine  qui 
sont  pris  de  la  dothinentérite  après  avoir  vu,  dans  les  hôpitaux, 
des  malades  atteints  de  cette  affection  (2).  Car  s'il  y  avait  là  de 
la  contagion,  il  y  en  aurait  aussi  chez  les  élèves  qui  sont  atteints 
de  pneumonie  après  avoir  visité  des  pneumoniques  ;  mais  on 
croit  alors  si  peu  à  la  contagion,  qu'il  serait  ridicule  d'en  pro- 
noncer le  nom.  Espérons  que  les  nombreuses  observations  cli- 
niques des  hôpitaux  de  Paris  amèneront  bientôt  le  même  ré- 
sultat pour  la  dothinentérite. 

La  question  de  la  contagion  ainsi  jugée ,  reste  à  dire  un  mot 

-   (1)  Quelques  réflexions  sur  lu  contagion^  eic,  Arch,  gén.  de  mid.  oct. 
ISSe.  p.  230. 
(2)  Op,  cU,  p.  228. 
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des  cames  réelles  de  cette  mabdie.  Elles  sont  des  moind  con- 
nues et  des  plus  obscares,  et,  par  cette  raison,  appellent  toute 
rattention  des  observateurs.  Toici,  en  attendant  mieux,  le  peu 
de  données  positives  auxquelles  on  me  parait  être  arrivé  sur  ce 
point  de  la  science. 

Gommé  en  général  toutes  les  causes  morbifiques ,  celles  de  la 
dothinentérie  doivent  se  rapporter  aux  influences  extérieures 
et  aux  dispositions  individuelles.  Parmi  les  premières ,  il  faut 
compter  une'action  météorologique  bien  réelle,  quoique  incon- 
nue dans  ce  qui  la  constitue  précisément,  en  vertu  de  laquelle 
les  nouveaux,  arrivants  à  Paris  ont  à  subir  une  sorte  d'acclima- 
tement qu'ils  n'obtiennent  pas  toujours.  Le  régûne  alimentaire 
exerce  aussi  une  très  grande  influence ,  ainsi  qu'on  peut  le  re- 
conns^tre  en  {Hrésence  des  symptômes  d'aSection  intestinale , 
prodromes  inséparables  de  la  dothinentérite.  Qu'il  me  suffise  de 
rappeler ,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir ,  l'observation  de 
l'infortuné  Stark,  qui,  dès  1767,  et  à  l'âge  de  26  ans,  avait  dé* 
couvert  plus  des  trois  quarts  des  faits  purement  anatomiques, 
signalés  plus  tard  par  Bayle  et  par  Laennec ,  relativement  à  la 
pl'thisie  pulmonaire  (1).  Bans  l'intention  de  parvenir  à  con- 
naître les  propriétés  nutritives  des  substances  alimentaires ,  il 
s'était,  comme  on  sait,,  soumis  à  des  expériences  de  régime  bien 
faites  pour  altérer  la  santé  la  plus  robuste.  Aussi  ne  tarda-t-il 
pas  à  être  atteint ,  et  à  succomber  sous  les  coups  d'une  dotbi- 
nentérite,  dont  l'histoire  anàtomique  tracée  par  Hewson  et 
Hunter  peut  être  donnée  comme  offrant  un  type  parfait  des  lé^ 
sions  propres  à  cette  maladie  (2). 

Quant  aux  dispositions  individuelles ,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
possible  de  dire  ce  qu'elles  sont  réellement,  leur  existence  n'en 
est  pas  moins  bien  démontrée  que  celle  des  causes  extérieures. 
Nous  apprenons  en  outre  qu'elles  sont  intimement  liées  avec 
l'âge  des  sujets*  Ainsi  l'âge  moyen  des  individus  atteints  de  do- 

(1)  CKnical  and  anat,  observations.  Tubercle.  p,  26  à  30.  The  i^rks 
of  the  last  ffVUams  Stark. 
i%)An  account  of  Dr.  Stark*8  last  iUness,  ete,  op.  eit,  p.  ISd. 
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tbiaeutérita  est  de  Tin0t*deia  ut  »  ei  ftptitade  à  ta  eontraoter 
dupiniiA  et  diapareti  tà  bten  par  le  progrèe  des  au ,  que  celte 
maladie  »  qui,  dorant  toat  le  tempft  on  elle  est  aasceptftle  de  se 
développeri  ne  frappe  sans  doute  pas  «n  Aivème  de  la  popala^ 
tion ,  devient  très  rare  et  est  peut-être  sans  eieaiple  au  dessus 
de  quarante  ans* 

ijà  se  trouve  Ve&pUcation  tonle  naturelle  d'une  non  réoidhre 
babUuelle  qu'oa  a  voulu  eomparer  à  celle  de  la  variole  y  afin 
d'en  tirer  une  induction  favorat>le  à  Thypothàse  de  la  osntagion . 
Mais  quand  on  étudie  avec  quelque  attention  là  variole ,  on  m 
convaine  d'abord  qu'elle  n'esi  pas  absolanMM  etempte  de  ré- 
cidive >  et  si^npossr  l'ioiniunité  comme  comptÀie  dans  la  do- 
tUnentérite  »  serait  déjà  aller  au  delà  de  la  vralsettiblaoce ,  ou 
plutôt  de  la  réaUtë.  Il  est  Msoite  focile  de  «Rassurer  que  Tapti- 
tude  à  contracter  la  variole  est  uniquement  détraite  par  le  fait 
de  œtte  maladie,  qui  atteint,  sans  distinction  d'âge,  quiconi}ue 
ne  l'ayant  pas  eu  n'a  pi|s  été  vacciné.  An  lieu  de  cela ,  il  suffit 
d'avoir  vieilli  pour  être  à  l'abri  des  coups  de  la  dôtbînentérlte. 
On  voit  de  plus  qu'il  suffît  de  doubler  i'àge  moyen  auquel  celle- 
ci  se  développe ,  pourarriver  à  l'épequè  d'immunité.  Il  résnlte 
ainsi  d'un  simple  calcul  des  probabiMtës,  que,  tout  rettant  égal, 
celui  qui  a  eu  mm  fois  la  dotbineniérite  ne  doit  plus  la  ravoir, 
même  en  admettant  la  possibilité  d'ane  récidive ,  à  laquelle  je 
suis  tant  disposé  k  croire.  En ftn ,  même  dans  les  maladies  pour 
lesquelles  l'aptitude  dure  toujours ,  on  a  des  chances  de  n'en 
plus  être  atteint  quand  une  fbis  on  les  a  éprouvée^.  Combien 
n'est-il  pas  rare ,  par  exemple  >  que  le  même  individu  se  casse 
deux  fois  la  tiuipse?  Lqns  dene  que ,  par  des  considérations 
prises  di^s  la  marche  ordinaire  des  dièses,  on  peut  facilement 
rendre  raison  de  la  non  récidive  de  la  detbineiftérile ,  dont 
M.  Bretonnean  et  les  partisans  de  ses  idées  (i)ont  fait,  dansées 
derniers  temps,  une  aibire  si  Importante,  nons  n^hééitonspasà 
voir,  dans  leur  explication  favorite,  une  supposition  gratuite , 


lété» 


(1)  GaalUer  deClaubry.  Lettre  sur  la  dothmenèêrUê.  Ifult,  del^Jcad, 
t.II.  p.  872. 
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ouv^lteMe  double einpldij  qmei'espilt  rlgonrettit  de  la  science 
ne wmiliplérar;  ; 

ft°  Tfwt^mmis  Sbigré  te  vérilé  iHcontesUble  de  cette  pen- 
sée: Nuttm^m  n^oféorum  €uraÉionêê  demanêimni  (\)  ;  les 
dQpoées  foiirnies  par  la  théràpeutiqae  sohi  en  général  si  Ineer- 
taipe^t  que  vonlcûi:  les  «npio^  à  éloeiiler  une  qnestlon  de  pa- 
t)io{(^0  lierait ,  dans  bien  des  cas,  s'exposer  a^  re^cbe  de 
cb^rcW  à  éclaircir  obsetêrum  per  obêourkurf  aussi  ne  dirai-je 
riea  ici  du  traitement  curalif ,  sans  pour  cela  cesser  de  le  re^ 
garder  comme  très  propre  à  fournir  sa  part  de  disiinclion  dans 
Uqn^^oiiqui  nots  occupe.  Il  nie  suffira,  en  ce  qui  la  concerne, 
^  ftii^iieç  jnétte&iiHis  sur  le  traitement  prophylactique,  qui, 
rçpos^t  ^ttpla  QQimaiSsaiief  des  causer,  jointe  au  mo^en  de  les 
éviter^  prouva,  pat  ^oo  efftoàcité^  qu'on  ne  s'est»  pas  mépris  à 
leiir  égs^r^.  Par  leonséqnent  ^  on  ne  peut  s>  émpéeher  d^âccbrder  ' 
le  principal  rôle  à  la  coi^gion,  suite  de  i'enobmbrement,  dans' 
la  production  du  typHna^  quand oti  voit b^tte  malâ(fiè  iHspatattre 
promptewûout  et  sans  retour  par  la  dissémtrisftion  des  malades, 
et  ne  jamais  se  montrer  en  fabsepcé  dés  cannes  dont  nous  la 
faisons  déj^dre.  Aimi,  taatisqae  iwm^i  les^uerrés  de  la  ré-  - 
publique  ^  4e  Tempire,  il  ne  s^est  peut'èire  pas  passé  une  seule 
année  où  Mt  n'ait fsUde  nombreusea tietlmes ,  Indépendam- 
ment  4^  grandes  ^îdémips ,  i[oïik  pveaqoe  ancant  de  temps 
écoD^é  WOA  q9tê\]a  ae  soit  montrée  parmi  les  soldats.  En  est-il 
de  même  ponr  la  dQthinent^rite  ?  La  question  j^i^tçi  ,ça  V!^^^ 
avjec^e-m^e,  puisque  a;u>Qurd'buJ,  comme  il  y  a  trente  ans,  on 
voit  cette  maladie  frapper  la  population  d'une  façon  à  pç^^  près 
toujours  la  w^me,  et  la  met4^e  ep  qu^çlqu^^rt^^  i3^^oiipei'églsev 
Là,  rien  ne  ressemble  au  typhus  j  rien  ne  saurait  motiver  rem- 
ploi d'une  prophylaxie  semblable  à  celle  qu'il  réclame  ;  rien  en 
un  mot  ne  décèle  une  maladie  contagieuse. 

Cette  conséquence  doit  ressortir  bien  impérieusement  des 
faits  les  plus  habituels,  puisqu'ils  ont  fait  dire  à  M.  Bretonneau 


(1)  Hippocrate. 
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qu'à  Paris  on  ne  ponyàit  pas  suivre  les  traces  de  la  contagion , 
ce  qu'à  la  vérité  il  explique  par  Tactivité  permanente  de  cette 
même  contagion  (1).  Je  l'avouerai  sans  détour,  une  pareille  ma- 
nière de  raisonner  n'est  pas  plus  à  ma  portée  que  celle  de  Mal— 
lebranche  soutenant ,  comme  Platon  et  Leibnitz  (2),  que  pen- 
dant le  sommeil  l'ame  p^se  d'autant  plus  que  nous  nous  en 
apercevons  moins  (3).  Pour  nous,  observateurs  à  sens  grossiers 
et  à  imagination  épaisse,  l'action  seule  prouve  l'existence  d'un 
agent.  Autrement  Diogène  eût  dû  se  coucher  au  lieu  de  marcher 
devant  ceux  qui  niaient  le  mouvement. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  le  parallèle  du  typhus  et  de  la 
dothinentérite.  Dès  à  présent  il  est ,  ce  me  semble ,  assez  com- 
plet pour  démontrer  que  par  rapport  aux  lésions  d'organes,  aux 
symptdmes ,  aux  causes  et  au  traitement ,  il  existe  entre  ces 
deux  maladies  une  différence  radicale  des  plus  grandes.  Le 
nom  de  fièvre  typhoïde  appliqué  à  la  dothinentérite ,  est  donc 
démesurément  vicieux.  Car  si  les  deux  maladies  sont  de  même 
nature,  elles  doivent  porter  le  même  nom.  Si  au  contraire  elles 
sont  distinctes,  l'épithète  de  typhoïde,  qui  établit  entre  elles  un 
rapprochement  mensonger ,  doit  encore  ^re  plus  rigoureuse- 
ment proscrite.  Dèslors,le  mieux  à  faire  serait  de  reprendre  l'an- 
cien nom  de  fièvre  muqueuse,  si  l'on  ne  voulait  pas  adopter  ce- 
lui de  fièvre  entéro-mésentérique,  que  l'important  travail  de 
MM.  Petit  et  Serres  semblerait  devoir  populariser  en  France. 

(1)  ffotiee  sur  la  dothinentériie.  Ârck.  gin.  de  méd,  t.  XXI.  p.  63. 

(2)  MÀé,  de  mundi  eiernitate,  —Réflexions  sur  Cessai  sur  C entendement 
p.  220. 

(3)  «  Je  ne  crois  pas  qu*U  soit  possible  de  concevoir  ua  esprit  qui  ne 
peasepM.  »  Z>e(a  recherche  de  ia  yénté.  liy.  III.  ch.  ï.  p.  171. 


FRÀCTo&ss  DU  Pteoni.  IM 


Recherches  sur  u  ïractcre  du  péroné; 
Par  M-  J.  o.  XAiSttiiMRuvR,  docteur  en  chirurgie. 

L'origine  de  nos  connaissances  sur  la  fracture  du  péroné  se 
perd  dans  la  nuit.des  temps.  On  en  trouve  des  traces  non  équi- 
voques dans  le  premier  monument  élevé  à  l'art  de  guérir  :  les 
livres  faippocratiques  (1).  Mais  ces  notions,  à  peine  ébauchées, 
forentycomme  presque  toutes  les  autres  parties  de  rart,frappées 
d'un  véritable  arréi  de  développement,  pendant  la  longue  suite 
d^années  qui  se  succédèrent  jusqu^au  dix-huitième  siècle.  A 
cette  époque,  seulement,  où  les  questions  principales  de  la 
science  furent  presque  toutes  remaniées  par  rUiustre  Académie 
de  chirurgie,  apparurent  quelques  travaux  incomplets,  sans 
doute^  mais  qui,  pourtant,  commencèrent  à  fixer  Tattention  des 
observateurs  sur  cette  lésion  importante. 

David  (2),  sous  le  pseudonyme  de  Basile,  consacre, à  cette 
fracture  plusieurs  pages  intéressantes,  dans  son  beau  mémoire 
sar  les  contre^^oups.  Il  y  expose  une  théorie  relative  à  son  mé- 
canisme, et  signale,  en  praticien  judicieux,  la'gravité  de  ses 
suites.  Un  peu  plus  tard,  William  Bromfield  (3)  démontre  Tin- 
suffisance  du  traitement  employé  jusqu'alors,  et  pose  avec  assez 
d'exactitude  les  indications  à  remplir,  mais  il  n'y  satisfait 
que  d'une  manière  incomplète.  Pouteau,  dans  ses  œuvres 
posthamesy  essaie  une  nouvelle  explication  du  mécanisme  de 
cette  fracture,  et  se  voit  forcé  de  convenir  de  l'impuissance 
de  l'art  pour  obvier  aux  accidents  qui  l'accompagnent.  Pott, 
Charles  Bell ,  Boyer ,  Richerand  ne  font  que  reproduire 
les  idées  de  leurs  prédécesseurs,  en  les  élucidant  parfois, 
mais  sans  y  rien  ajouter  d'important.  Enfin ,  en  1803 ,  Du- 


"^^^■•^ 


npi  xiftfteçm 
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puytren,  dans  un  mémoire  célèbre,  lu  à  l'Âcad^iiiie  des  seieii- 
ces,  résume  toutes  les  connaissances  de  ses  devanciers  sur  cette 

lésion,  et  la soamettant  à  une  investigation  profonde,  émet  des 
idées  toutes  nouvelles  sur  son  mécanisme,  en  analyse  avec  soin 
les  syrat>tAmes,  et  foiinnlant  avec  netteté  les  indications  théra- 
peutiques, propose  un  appareil  à  la  fois  ingénieux  et  simple 
pour  y  satisfaire. 

Depuis  lors,  la  science  a  paru  close  sur  ce  point^  et  n^  fes% 
enricliie  d^aucune  recherche  importante.  M^i  fi'osait,  fm  pSpt^ 
supposer  qu'après  une  étude  approfondie  ^'mfi  l^ion  si  ff é- 
quente,  l'œil  scrutateur  de  Dupuytren  eût  l^i^s^  pa^c  ina- 
perçu le  moindre  détail.  Aussi  ses  opinion^  furent-^|les  psompr 
tement  adoptées  et  professées  dans  tous  les  pays. 

Quelques  esprits  cependant  ne  semblèrent  pa^  entî^i^ept 
satisfaits  de  la  théorie  de  ce  grand  mattre,  et  plus  d'ffue  fpii^  j'ai 
vudesbommes,  doués  d'un  esprit  sévère,  pe  l'admettre  qu'avec 
hésitation,  et  ne  se  décider  à  la  professer  qye  dans  L'ip^pQs^i- 
lité  d'en  trouver  un^  meilleure.  Cette  hés|tatf(9B,  je  l'ai  oi^i- 
même  éprouvée4ofsqueexposantj,dans  ines  oQurs  d^  chirurgie, 
l'état  de  la  science  sur  ce  point,  je  cherçlpais  à  donner  ^atu^L  éle- 
vés va^e  copvictiop  que  je  ne  possédai^  pas  CQwplétemepi.  Cest 
alors  que  j'entrepris  le$  rechercbeS|  dont  ie  ym  pwm^  lea  ré- 
sultats. 

'  QiWêi  Bt  mêkmUmê  de  la  filature  du  fironé. 

Les  causes  su^ptibles  <p|9  praire  lalractiire  d^woiMut 
généralepient  de  d/eux  ordres  :  4irectff^  oi^  indi^eel^s.  Le  pé- 
roné ne  se  ^i^t^ait  po^it  à  la  loi  commun^  ;  Mussi  diyiseri-oa 
i^s  factures  en  fracti^^  pfr  cause»  directes  et  fiMiur^  ptar 
causes  indirectes. 

Les  prepi.èjres,  (pit  presque  toqjours  al^ecteo^  le  corps  de 
l'os,  n'ont  jamais  donné  lieu  à  la  moindre  discussion!  Tout  le 
monde,  en  effet,  comprend  comment  une  violence  extérieure, 
telle  qu'un  heurt  quelcoioique,  un.eoyp  de  bâton,  ou  de  pierre, 
le  passage  d'une  roue  de  voiture,  le  choc  d'un  projècâle  mû  par 


b  potidre  ft  oattM,  |^ut,  en  agissamt  4Hm%  manière  directe  eur 
le  pérotié,  bribeD  flidleoieBi  iset  m  oompacie  «t  |;rèl6. 

Mais  oe^  fr|ict«res  iont  les  phis  rares^  et  leur  description  m 
ibriBeqn'iiii  mince  épisode  dans  Thistoire  de  la  lésion  qui  nous 
occupe.'  Elles  ont  été  parAiitenient  exposées  dans  les  ouvrages 
dassiqneB  ;  il  est.fatmtlè  que  nous  nous  y  arrâlions. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  des  Ira^tqres  par  «anses  indirectes. 
A  eUes  ae  rapporte  toyt  oe  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  ^të 
écrit  sur  la  fractqriedu  péroné  \  ponr  elles  aiules  ont  été  imagi- 
nées lea di^eraes  théories  qM nous altons  passeir  enrevue. 

Les  causes  iodipe^tes  qi|)  produisant  la  Ar$U)tUr&  du  péroné, 
sont|9insi  qu'pii  l*avaît  reni^rqiké  depuis  i)n  Mnps  imméaioriai, 
le  plus  souyent  pefl  éqergiqu0s.  Tels  la  rencontre  d'un  cail- 
ou,  d'une  e:(GavatioU|  ou  bien  d'une  ^mf^»  InégalUé  du  sol  \  un 
écart  de  Tuu  Qi|  de  Tautre  des  membres  ijiféridara)  par  la  ren*- 
contre  d'une  surface  ou  d'un  corps  glissant^  une  ffbutn  d'un  lieu 
plus  oq  HiQi#s  éinvé  sur  l^iu  ou  Fautrè  bord  du  pied,  un  mé- 
compte saf  te  nombre  ou  la  distante  des  maichesy  ei  dsseen^ 
daut  un  escalier  rapidement  ou  sans  attention  r  la.  chute  du 
corps  seul  ou  nhargé  d'un  brdeaii,  sur  la  janibè  dèral^flécbie, 
le  pied  éttmifMmté  en  dedans  ou  en  deirors,  Ubre  o*  retenu  en-' 
ire  deux  pavés,  ou  de  toute  autre  manière(l). 

J'ai  i)ru  meVtmémey  ^t  Pouteaû^  ««ccmnattce  no»  iraotoredu 
péroné  après  des  fanai:  pas,  qui  n'ont  pas  même  été  sniiris  de  la 
chttledaafcalade(a)« 

Mais  tionmidnllsigis^efiit  ces  oaiises?  C'est  ta  le  fMÎnt  capital 
et  diflteile  de  la  qucf^tîoq.  De  sa  solution  eiaote  dépend  toute  la 
théorie  dn  déplacement  des  firagments  ossesxr,  et  cpnme  cotisé^ 
qoepce,  les  indications  thérapeutiques  et  le  traitement  à»  la 
maladie. 


(1)  Dapuytrcn.  Leçons  orales,  I.  317. 

(2)  Pooteaa.  Œuvres  pq^ih..,  t.  Il,  p»  lêT^ 


Les  explications  pn^osées  à  ce  sujet  peuvent  être  réduites 
à  trois  principales.  La  première  appartient  à  Ponteau.  Si  je  ne 
me  trompe  point,  dit-il,  et  qu'on  pijdsse  s^outer  quelque  foi  au 
récit  des  malades,  la  seule  commotion  d'une  violente  contraction: 
des  muscles  du  péroné  peut  en  occasionner  la  fracture.  On  voit 
qu'il  attribuait  la  fracture  du  péroné  à  la  contraction  muscu- 
laire. Comme  cause  prédisposante,  il  reconnaissait  la  position 
réfléchie  des  muscles  péroniers  latéraux,  le  peu  de  résistance 
du  péroné  dans  sa  partie  inférieure,  Où  il  ne  présente  plus  ces 
arrêtes  compades  qu'on  observe  dans  sa  partie  moyenne. 

Cette  explication  n'est  basée  sur  aucune  preuve  positive,  et 
n'a  certes  pas  un  à^é  d'évidence  qui  puisse',  en. dispenlser. 
Pouteau  dit  bien  que  dans  une  infinité  de  circonstances,  les  ma- 
lades assurent  n'avoir  fait  qne  de  simples  chutes,  à  la  suite  d'un 
faux  pas,  sans  aucune  pression  extérieure  sur  cet  os,  et  sans  le 
concours  d'aucune  cause  contondante.  Mais(  ce  fait,  contre 
l'exactitude  duquel  il  n'y  a  rien  à  dire,  ne  milite  pas  plus  en  fa- 
veur lié  son  opinion  qu'en  faveur  de  celle  de  Dupùytren,  de 
David,  ou  de  tout  autre. 

La  seconde  explication  est  généralement  attribuée  à  David, 
qui,  sons  le  pseudonyme  de  Basile,  parle  en  ^et  de  la  fracture 
du  péroné,  dans  son  Mémoire  sur  les  contreHX>ups.  Mais  les 
expressbnsdont  il  se  sert  ont  si  peu  de  lucidité,  qu'il  est  impos- 
sible d'y  trouver  uàe  véritable  théorie.  Voici  comment  il  s'ex« 
prime  : 

Le  contre-coup,  dans  l'articulation  du piedavec  la  jambe, 
peut  donner  Ueu  à  une  fracture,  colle  du  péroné,  dont  l'extré- 
mité inférieure,  frappée  un  peu  de  côté,  dans  une  chute  obli- 
que sur  les  {rieds,  résiste  pendant  que  la  partie,  frêle  de  cet  os 
cède  et  se  casse.  De  quel  côté  est41  frappé?  Commeint  résiste^ 
t-41  ?  Voilage  que  L'auteur  ne  dit  pas.  Cependant  le  mot  contre- 
coup, renfermant  l'idée  d'un  effort  qui  s'exerce  aux  deux  ex- 
trémités des  os,  et  produit  leur  rupture  dans  un  lieu  éloigné  de 
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son  action,  a  fait  penser,  malgré  l*èxtrèine  concision  du  passage 
précédent,  qae  David  Pavait  ainsi  compris. 

Aussi  Dupnytren,  dans  son  résumé  de  l'opinion  des  auteurs 
sur  le  mécanisme  de  la  fracture  du  péroné,  lui  tait-il  dire  : 
que  la  fracture  de  Textrémité  inférieure  du  péroné  est  le  résul- 
tat d'an  mouvement  violent  du  pied  en  dehors,  mouvement  par 
suite  duquel  le  péroné,  poussé  fortement  de  bafl(  en  haut  par 
Fastragale,  et  retenu  supérieurement  par  la  disposition  de  la 
facette  articulaire  du  libia  et  par  la  force  des  ligaments  qui  Tu- 
nissent  à  cet  os«  obligé  pourtant  de  céder  à  l'efTort  qui  le  presse 
et  à  l'action  des  péroniers  latéraux,  devenue  plus  efficace  par 
la  déviation  du  pied  en  dehors,  se  brise  entre  ces  deux  points, 
et  surtout  dans  la  partie  la  plus  ftiible,  c'est  à  dire  au  dessus  de 
la  malléole  externe. 

Mais  cette  théorie,  telle  que  l'expose  Dupuytren,  ne  se  dé- 
duit réellement  pas  des  expressions  de  David.  Je  préfère  la  rap* 
portera  Boyer,  parla  raison  que  nul,  avant  lui,  ne  l'avait  exposé 
d'ane  manière  si  lucide  et  si  complète. 

Si  une  cause  assez  puissante,  dit-il,  entraîne  violemment  le 
pied  dans  l'adduction  ou  dans  Tabduction,  comme  serait  une 
chute  perpendiculaire,  dans  laqueOe  un  pied'se  trouverait  sur- 
pris dans  Tune  de  ces  deux  positions,  et  supporterait  seul  le 
poids  du  corps,  voici  ce  qui  arrivé  :  dans  le  premier  cas,  l'astra- 
gale presse  de  dedans  en  dehors  l'extrémité  inférieure  du  pé- 
roné; et,  dans  le  second,  c'est  leealcanéum  qui  presse  cette 
même  partie,  de  bas  en  haut,  avec  une  force  égale  au  poids  du 
coips,  augmenté  par  la  vitesse  de  la  chute.  Dans  l'un  et  l'autre 
cas,  l'effet  immédiat  de  l'effort,  auquel  le  péroné  est  soumis,  se 
passe,  d'unepaurt,  sur'les  ligaments  de  son  articulation  tibiale 
inférieure,  qui  en  seraient  rompuss'ils  n'étaient  d'une  solidité 
singulière,  de  Panure,  snr  l'articulation  tibiale  rapérieure,  dont 
les  surfaces  sont  rapprochées  avec  effort.  Ces  liens  de  l'articu- 
lation inférieure,  venant  à  résister,  et  l'os  ne  pouvant  être  dé- 
placé ni  en  dehors  ni  en  dedans,  sa  caoArure  naturelle  doit 
augmenter  d'autant  plus  ftcîlfiment  qu'elle  asi  plus  prononcée. 


t70  jniMan'iw»  do  rinoai. 

De  là>  la  toUitioii  de  oontiouité,  qui  a  lieu  dans  te  point  de  la 
longueur  de  Tos,  qui  offire  le  moins  de  résistance  (1). 

D'après  ceue  ibéorie,  la  fracture  est  dû  au  renversement  du 
pied,  soit  en  deborsi  soit  en  dedans.  L'explication  du  second 
mécanisme  est  simple  et  focile  à  saisir  ;  elle  est  identiquement 
)a  même  que  celle  dont  Dopuytren  faisait  honneur  à  David,  et 
est  restée  dans  la  science.  La  théorie  du  premier  mécanisme,  an 
contraire»  est  fort  obscure  $  elle  se  prête  à  des  interprétations 
diverses,  et  partout  n'a  qioe  peu  de  valeur. 

y ,  Théorie  de  Dupf*tiren.  ^  Le  renversement  du  pied,  em 
dedans  ou  en  dehors^  est  encore  le  principe  fondameitid  de  la 
théorie  de  Dupuytren,  oomme  il  Tétait  de  celie  de  B^yér  $  mais, 
les  expUcatftons  données  par  ces  grands  mattres^  bien  qu'ayant 
une  origine  commune,  sont  pourtant  essMlieUpaieal  éUS&- 
rentes.  Voici  les  pardles  de  Dapaytreti  : 

«  Il  est  prouvé,  dit^l,  par  l'observatioo,  ainsi  qu'il  l'a  été  d^ 
par  l'expérience,  qoe  lesfractin^s  du  péroné  peuventavotr  liea 
dans  les  mouvements  du  pied  eu  dedans  et  dans  les  rnauv^ 
ments  du  pied  en  dehors  Dans  les  deux  eas,  c'est  un  dKmge- 
ment  dans  la  ligne  de  traasipissÂon  du  poidn  du  corps,  qui  est 
la  causa  de  la  fracture.  Dans  le  premier  cas  (renversement  du 
pied  en  dedans),  cette  ligne,  au  lieu  de  parcoariri  comme  dans 
l'eut  ordinaire,  l'axe  du  tibia  et  de  tomber  sur  l'astragale, 
coupe  <d>liqaement,de  dedapà  en  debors,re«trémité  inférieure 
du  tibias  rarti^ulation  du  pi^d  et  se  prolonge  au  c^  externe  d^ 
<fe  iaeBd>re,  at^r^  avoir  traversé  la  malléole  péffpnéale, 

»  Les  parties;,  obligées  db  supporter  Je  poidadu  corps,  «hH 
alors  la  malléole  ^uernê  el  Textrémiré  înférinnre  du  tfbra.  Oj% 
dans  ce  cas^  c'est  la  waUéole  externe,  on  bien  l'exirémité  iafé- 
rfeure  du  péroné,  qui  cédé  à  la  traetWa  fies  ligamenta  lafiâraus: 
externes,  traction  d'autant  plus  efficace  quelles  ligamiettts  te 
trottveàtalors dans uoe  direction  presque  ptrpendicaltiro à  la 
malléole,  et  que  cet  appendice  prcHd  un  point  d'appui  «nr  in 
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bord  tranchant  de  l'astragale,  lequel  est  encore  poussé  aVec 
force,  de  dedans  en  dehors,  par  le  tibia.  Ce  dernier,  plus  épais 
et  plus  fort  que  le  péroné,  résiste  ordinairement,  et  fr'H  arrive 
quelquefois  qae  sa  malléole  soit  brisée,  et  ensuite  comme arra^ 
chée,  ce  n'est  pas  primilivement  et  par  refoulement,  c'est  con- 
sécutivement et  par  TeSet  du  déplacement  du  pied  en  dehors^ 
d^laceiuent  dont  nous  ferons  ailleurs  connaître  les  causes^  que 
cette  malléole  et  quelquefois  l'éxtnterité  du  tibia  ellenuiâmesoal 
fracturées. 

»  I>an8  le  seksond  cas,  c'est  i  dire  dans  le  mouvement  du  pied 
en  dehors,  le  centre  de  gravité  du  eorps,  au  Iteu  de  suivre  là 
ligne  suivant  laquelle  il  est  ordinâireniént  transmis  à  œ.  mem- 
bre, ec  de  là  ausol^  nraverae  idi^liqueUMit  lapmtfe  inférieure  du 
péroné^  Tarticulation  du  pied, la  malléole  ouïes  ligaments  laté<* 
raox  Internes,  et  toad>e  sur  le  sol,  en  s'éloignant  plus  on  moinft 
du  bord  interne  du  pied.  Ces  Hgaments  et  la  maRéoIe^  à  la* 
quelle  ils  s'àuaebent,  d'une  part,  ^  reitrémité  inMrleute  dn 
péroné,  de  Tautie  part,  sont  donc  les  purties  <fA  doivent  sup- 
porter  le  poids  du  cmps  et  Teffort  des  muscles  ;  ce  sont  elles 
aussi  qui  sont  dédiirées  on  fraotnvëes^  les  ligaments  latéraux 
au  la  malléple  inmrae,  en  premié*  lieu,  l^xuréHlité  inférieure 
du  péroné,  en  denrier  lieu  »  (1). 

Dana  un  autre  pansage,  il  est  dit  :  «  On  volt,  fl  est  vraiv  1%X* 
trémiié  inférieure  du  péroné  se  Itateoii^r,  dans  «a  amuveèient 
violent  dlihautde  lajaodieyCNi  du >pied  êi dehors  ;  mais  cette 
fracture  ki'a  jamais  lien  qu'elle  n'ait  âé  préeédéefle  la  mptàrâ 
des  ligaments  ou  de  la  1k*actiire  <fe  la  maIHésie  interne  pur  trac* 
tien,  et  alors  eoooie  elle  n'est  pas  le  résultat  d^nle  pnessio* 
exercée  de  bas  en  haot,  par  le  côsé  externe  du  tarse  sur  l'extré- 
mité inférieure  du  péroné;  elle  est  le  produit  du  ehangement 
<pii  se  £iil  dans  la  ligne  de  transmission  du  fioids  du  corps,  lar 
quelle,  au  lieu  dépasser  par  l'axede  la  jsmbe  et  deiMiber  sur 
l^asuragale,  sbmMtanne  cet  axe  et  ^ent  tomber  smr  quelque 

(1)  Dupuytreu.  Leçons  orales^  fw  3^»  l.  L 
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poinl-  de  Textrémité  infërieure  do  péroné,  qui,  trop  grélè  et 
trop  faible  pour  soutenir  le  poids  du  corps,  se  brise,  ce  qui  a 
lieu  ordinairement  à  quelques  pouces  de  son  extrémité  infé- 
rieure. *"• 

»  En  résumé,  Textrémité  inférieure  du  péroné  peut  être  flrac* 
turée  dans  deux  circonstances  principales,  savoir  :  primitive- 
ment, dans  les  mouvements  4ln  pied  en  dedans,  ou,  en  d'autres 
termes,  par  traction  ;  et,  consécutivement,  à  la  rupture,  soit  des 
ligaments,  soit  de  la  malléole  interne,  dans  les  mouvements  du 
pied  en  dehors,  c'est  à  dire  par  transport  du  poidsdn  corps  sur 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  »  (1), 

La  première  partie  de  cette  théorie,  celle  relative  au  méca- 
nisme de  la  flracture  dans  le  renversement  du  pied  en  dedans, 
est  simple  et  facile  à  comprendre,  sous  ce  rapport,  elle  est  de 
beaucoup  préférable  à  Texplication  obscure  exposée  par  Boyer. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  de  celle  qui  a  trait 
au  mécanisme  de  la  fracture,  dans  le  renversement  du  pied  ea 
dehors  i  elle  n'a  rien  d'assez  précis  et  d'assez  clair  pour  être 
avantageusement  substituée  à  celle  de  Davidi  qui,  d'après  Du- 
puytren  lui-même,  est  au  moins  séduisante,  en  ce  qu'elle  donne 
une  raison  simple  et  plausible  de  la  fhicture  du  pâroné  (2). 
Aussi  n'a-t-elle  pas  prévalu  contre  elle,  comme  on  peut  en  juger 
par  ces  quelques  lignes  empruntées  à  M.  Samson,  l'un  des  élè- 
ves les  plus  intimes  de  Dupuytren. 

«  Dans  la  fracture  du  péroné,  due  au  renversement  du  pied  en 
dehors^  dit-il,  la  face  externe  du  calcanéum  presse,  de  bas  en 
haut,  contre  le  sommet  de  la  malléole  externe,  et  le  péroné  re- 
tenu parla  disposition  de  son  articulation  supérieure,  et  en  bas 
par  les  ligaments  qui  l'unissent  au  tibia,  cède,  dans  sa  portion 
la  plus  faible,  c'est  à  dire  dans  l'espèce  de  collet  qui  surmonte 
la  malléole.  Presque  toujours  alors  les  ligaments  latéraux  in- 
ternes cèdent  au  tiraillement  qu'ils  éprouvent,  ou  la  malléole 
interne  elle-même  est  arrachée,  et  le  pied,  pressé  entre  le  poids 

(1)  Dnimytreii.  Leçons  oraies^  1. 304« 

(2)  Dupaytren.  Leçons  oeales^  1.  f ,  378. 
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du  coq>set  le  sol, tiré  par  les  muscles  qui  s'y  repdent, et  n^ayaut 
plus  rien  qui  Le  retienne,  se  renverse  fortement  en  dehors.  Lu 
fraclure,  suite  d'un  déplacement  léger,  devient  cause  d'un*  dé- 
placement plus  grand,  par  reflet  duquel  les  fragments  sont  diiî- 
gés  en  dedans.  » 

Tel  est,  en  résumé,  l'état  actud  de  la  science  sur  le  méca- 
nisme de  la  fracture  du  péroné.  A-part,  la  théorie  de  Pouteau, 
que  personne  actuellement  ne  songe  à  défendre,  on  voit  que 
deux  mécanismes  distincts  sont  admis  par  les  auteurs  :  1®  le 
renversement  du  pied  en  dedang,  produisant  un  arrachement 
Yéritable  de  la  malléole  ;  2^'  le  renversement  du  pied  en  dehors, 
déterminant  la  solution  de  continuité  de  Tos,  par  pression  di- 
recte de  bas  en  haut  :  le  premier  considéré  par  Dupnytren 
comme  le  plus  fréquent  ;  le  second  regardé  par  tons  les  autres 
observateurs  conune  le  plus  ordinaire. 

Sans  nier  précisément  ces  diverses  explications,  sans  rejeter 
d'une  manière  absolue  ces  deux  mécanismes,  je  crois  pouvoir 
afSrmer  cependant  que  ce  n'est  pas  ainsi  qu'a  lieu,  dans  la  plu- 
part des  cas,  la  fracture  du  péroné,  surtout  cette  variété  de 
fracture  qui,  siégeant  au  niveau  de  l'articulation  tîbio-tarsienne, 
eniraioe  si  souvent  la  luxation  du  pied,  en  se  compliquant  des 
accidents  terribles  signalés  par  tous  les  observateVnra. 

Pour  élucider  ce  point  litigeux,  jetons  d'abord  un  coup  d'œil 
sur  la  structure  et  le  mécanisme  de  Tarticolation  du  pied  avec  la 
jambe.  ' 

De^  tarHûuitaùm  iHiihtanietme. 

Cette  articulation,  rangée  parmi  les  ginglymes  angulaires, 
par  les  anciens,  qui  prenaient  les  mouvements  seuls  pour  base 
de  leur  classification,  n'est  point  une  articulation  trochléenne 
comme  celle  du  coude,  bîcondylienne  comme  celle  du  genou  :  sa 
suiicture  ne  ressemble  à  aucune  autre  ;  c*est  une  mortaise,  et 
c'est  dans  ce  simple  fait  que  gtt  toute  la  spécialité  de  la  lésion 
qui  nous  occupe. 

Deux  os  d'inégal  volume,  d'inégale  résistance,  le  tibia  et  le 

IIP— vu.  n 
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péroné,  se  réunissent  pour  former  une  mortaise  yéritable»  dont 
la  partie  supérieure  appartient  au  tibia,  mais  dont  les  denx 
montants,  inégaux  en  longueur  et  en  force,  appartiennent,  le 
plus  court  elle  plus  solideau  tibia,  le  plus  long  et.le  plus  faible 
au  péroné. 

L'union  de  ces  deux  os  est  telle,  que  le  moindre  écartement 
est  impossible  entre  eux,  dans  Tétatuormai.  Dans  cette  mortaise 
est  enchâssé  Tastragale,  dont  trois  faces  sont  artieulaires  :  la 
supérieure  répoad  à  la  face  inférieure  du  tibia,  les  deux  laténi* 
les  aux  deux  malléoles.  Entre. l'astragale  et  sa  mortaise,  aucun 
mouvement  de  latéralité  n'est  possible  :  il  ne  peut  y  avoir  que 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension .  Deux  ligaments  la- 
téraux maintiennent  le  contact  des  surflaces  ariicalaires.  Ce 
sont,  l""  le  ligam^t  laiéral  externe,  qui,  du  sommet  de  la  mal- 
léole péronéenne,  va  s'insérer  au  col  et  à  la  face  postérieure  de 
l'astragale,  d'une  part,  d'autre  part  au  calcanéum  ;  1P  le  lig^- 
soient  latéral  inteme,qni  de  la  malléole  tibiale  s'insère,  comme 
le  précédent,  au  calcanéum  par  son  fmsceau  moyen,  à  l'astra- 
gale par  ses  faisceaux  antérieur  et  postérieur.  Ces  ligaments  ne 
bornent  pas  ici  les  mouvements  de  latérsdité,  coaoûB  le  font 
oeux  du  genou  par  exemi^e;  il  n'en  était  pas  besoin;  les  mal- 
léoles sufflMrt  pour  cet  objet.  Ils  empêchent  seulement  ^'astra- 
gale d'abandwater  de  toute  pièce'  to  mortaise  qui  l'enchâsse. 
Tout  effort  laAànl  se  porte  donc  d'abord  sur  les  malléoles,  qu'il 
tend  à  écarter,  et  non  sur  les  ligam^ts,  qui  ne  sont  tiraillés 
qu'après  la  ruptuve  de  l'un  des  deux  montants. 

Si  nous  examinons  maiatenant  les  mouvements  latéraux  ilu 
pied,  nous  voyons  (|ulls  ont  leur  siège  exclusif  dans  les  articu- 
lations du  tarse  ;  que  le  mouvement  d'adduction  peut,  en  se 
combinant  avec  celui  de  torsion  du  pied  sur  son  axe,  être  porté 
à  un  degré  extrême,  sans  exercer  de  tiraillement  dans  Tarticu- 
lation  tibio -tarsienne  ;  tandis  que  le  mQttvejKuent  d'abduction, 
excessivement  limité,  transforme  promptemeni  le  pied  ^  ^ne 
tige  inflexible,  au  moyen  de  laqi^elle  les  eOorts  e^^ercés  k^n 
extrémitéjspntf  transmis  intacts  aux  deuxmoi^^t&4f  lamor- 
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taise  srticriâlre.  Gè  dernier  mouTement  aura  donc,  pour  peu 
qu'il  soitexagéré,  la  plus  grande  tendance  à  briser  les  malléoles^ 
et  à  déterminer  dans  l'articulation  tibio -tarsienne  les  désor- 
dres les  plus  grares. 

Que  la  jambe  soit  fixée,  que  le  pied,  dont  la  longueur  est  ha- 
bitucAteDienl  de  15  à  16  centimètres,  depuis  son  extrémité  jus- 
qu'à son  articulation  tibio^tarsienne,  que  le  pied,  dis-je,  soit 
porté  daos  l'abduction  ;  cet  organe,  dont  la  flexibilité  a  disparu 
par  le  redressement  des  articulations  du  tarse,  représente  alors 
un  levier  perpendiculaire  aux  malléoles  qu'il  tend  à  écarter,  dV 
prèsttii  iBéc^nisme  ftdle  à  comprendre.  La  malléole  tibiale  sera 
pressée  d'mrrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  par  la  face 
interne  de  l'astragale,  tandis  que  la  fiice  externe  de  cet  os  por- 
tera la  madiéole  péronlenne  en  dehors  et  en  arrière.  Pour  com- 
prendre cette  aelioa,  il  suffit  de  se  représenter  une  mortaise 
fixe,  dana  laquelle  serait  latrodnît  un  levier  perpendiculaire,  et 
de  coBeevoir  l'effet  qal  résidtera  de  la  tractlw  |exereée  dans  m 
aoDS  latéral,  à  reKtréoitté  de  ee  levier.  81  la  tige  est  Inflexible 
tt  dHne  vésisMiaee  sallBante,  elle  brissra  l'un  des  deux  mon- 
tants de  la  aiortaite,  ea  portant  en  arrlàre  octai  vers  lequel  on 
nneUne,  et  ca  avaal  celui  un  cAté  opposé» 

C'est  aiasi  que  sa  prodait  la  fracture  do  péroné,  quand,  par 
exemple,  le  pied  se  trouvant  pris  «ure  deux  pavés,  le  ecHpa  esf 
eatratné  ea  avant  et  do  cdté  iateme,  ou  bien  que,  portant  à 
faux  sar  son  bord  Inlemei  le  pied  est  dévié  en  dehors  et  ai  ar- 
rière, pêadaut  que  la  jambe  est  fixée  par  le  poids  du  eorps  on 
entiafaié  dans  a»  sens  inverse.  Il  n'est  pas  besoin,  pour  pro- 
duire œ  rësoltat,  d'usé  forée  coaridéroble.  Le  pied,  en  effet, 
fiMnie  aàata  avee  la  jtfiAe  on  levier  paissant,  eeiai  du  deuxième 
gaare^  dent  la  forée  est  aas^  grande  que  possible^  puisqu'il 
agit  perpendmdabmaeatattx  malMdles.  Or,  avec  de  tc^es  con- 
diilaas^  le  poiëa  da  corps  augmeaté  de  la  force  dTinpolston  qui 
le  porte  ea  arnat,  esi  ane  puiesaaee  plus  qae  suffisante  pour 
MHaegia  firaetWMi  d'iâs  das  m^attaaia  da  la  mortaise. 

dÉMifa  maavaâiéaa  dfaMoetiioa  M  ^Ml,  la 
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niallëole  extei'ne  sera-i-elie  brisée  de  prëfërence  à  rinteme? 
L*uQe  et  l'autre  supportent  en  efTet  la  pression  de  Tastragiale. 
Mais  i""  la  malléole  externe  est  plus  longue,  et  par  conséquent 
ofTre  plus  de  prise  à  l'action  du  levier  ;  2"*  son  épaisseur  et  sa 
résistance  sont  évidemment  moindres  que  celle  de  la  malléole 
interne  ;  y  enûUf  la  disposition  du  levier  est  plus  favorable 
pour  agir  sur  le  péroné  que'bur  le  tibia.  La  raison  en  est  toute 
mécanique.  Supposons  en  efTet  le  pied  long  de  quinze  centimè- 
tres, depuis  son  extrémité  antérieure  jusqu'à  la  partie  posté- 
rieure de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  et  l'astragale  long  de 
trois  centimètres  dans  sa  portion' enclavée  par  les  deux  malléo- 
les, et  voyons  ce  qu'il  résultera  sur  le  tibia  ou  le  péroné  de  la 
déviation  du  pied  en  dehors.  Dans  ce  mouvement^  l'astragale, 
entraîné  par  le  pied  avec  lequel  il  constitue  alors  une  tige  in- 
flexible, tendra  à  se  mettre  en  travers,  et,  pour  cela,  sa  face  in- 
terne appuiera  sur  le  bord  postérieur  de  la  malléole  Ubiale, 
tandis  que  sa  face  externe  pressera  fortement  le  bord  antérieur 
de  la  malléole  péronienné.  Relativement  au  tibia,  le  pied  fera 
l'office  d'un  levier  du  premier  genre,  ayant  son  point  d'appui 
sur  le  bord  antérieur  du  péroné.  Le  bras  delà  résistance  aura 
trois  centimètres,  celui  de  la  puissance  douze,  ce  qui  donne 
une  différence  de  neuf  en  faveur  de  la  puissance.  Relativement 
au  péroné,  lepied  fera  l'office  d'un  lerier  au  deuxième  genre, 
ayant  son  point  fixe  au  bord  postérieur  de  la  malléole  interne. 
La  résistance  aura  par  cpnséquent  un  bras  de  trois  centimètres, 
et  la  puissance  un  de  quinze,  ce  qui  donne  une  différence  de 
douze  en  faveur  de  la  puissance.  D'où  il  résulte  que,  dans  ce 
mouvement,  la  force  tendant  à  fracturer  la  malléole  externe, 
sera,  à  celle  qui  tend  à  fracturer  le  tibia,  comme  douze  est  à 
neuf,  ou  comme  quatre  est  à  trois.  Pour  rendre  ce  résultat  sen- 
sible à  tous,  il  suffit  de  figurer  une  mortaise  avec  deux  corps 
quelconques,  placés  parallèlement  entre  eux,  dans  une  direc-» 
tion  verticale,  comme  seraient  deux  volumes  reliés,  et  d'impri- 
mer à  un  levier  perpendiculaire,  introduit  dans  leur  interralle, 
un  mouvement  de  latéralité;  on  Terra  que  lamoncant  de  la  mor- 
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taise,  Ters  lequel  on  incline  le  levier,  sera  ponssé  avec  une  force 
supérieure  à  celle  qui  pressera  le  montant  opposé,  puisqu'il 
cédera  seul  au  mouvement  d'impulsion,  l'autre  restant  immo- 
bile. Ce  fait  sera,  s'il  est  possible,  rendu  plus  évident  encore 
par  Tobservation  que  nous  allons  rapporter. 

Obs.  I.  I3ne  femme  Agée  de  35  ans  lîiit  un  faux  pas  en  descen- 
dant un  escalier,  et  se  fracture  le  péroné  du  côté  droit;  en  même 
temps  sa  tête  porte  avec  violence  sur  une  marche,  il  en  résulte  une 
plaie  profonde  du>cràne,  à  laquelle  la  malade  auccombe  en  peu 
d'heures.  L'examen  du  corps,  Ihit  le  lendemain,  nous  a  présenté  les 
lésions  suivantes  : 

A  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  autour  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  ecchymose  légère  sans  trace  de  contusion  à  la  peau; 
gonflement  peu  considérable  qui  n'empêche  pas  de  constater  les  au- 
tres désordres.  Le  pied  dévié  en  dehors  ne  se  trouve  plus  dans  l'axe 
4le  la  jambe;  la  ligne  représentée  par  la  crête  du  tibia,  prolongée 
dans  sa  partie  inférieure,  tombe  en  dédans  du  scaphoïde  à  la  dis- 
tance de  quelques  millimètres,  et  se  trouve  écartée  du  gros  orteil  de 
plus  de  cinq  centimètres.  Les  deux  malléoles  paraissent  à  la  simple 
inspection  plus  écartées  que  dans  l'état  normal,  et  l'intervalle  qui  les 
sépare,  comparé  à  celui  du  pied  sain,  ofiPre  une  différence  de  un  cen- 
timètre. A  cinq  centimètres  au  dessus  du  sommet  de  la  malléole  ex- 
terne, existe  une  dépreésion  profonde  dans  laqueUe  le  doigt  peut 
être  introduit  et  sent  d'une  manière  non  équivoque  le  fragment  su- 
périeur faisant  saillie  sous  la  peau,  et  le  fragment  inférieur  écarté 
du  précédent  de  quelques  millimètres  à  la  partie  antérieure,  tandis 
qu'en  arrière  il  paraissait  le  toucher  encore.  Au  côté  interne  de  l'ar- 
ticulation, la  malléole  tibiale  est  saillante  sous  la  peau,  mais  seule- 
ment par  sa  partie  antérieure,  tandisque  son  bord  postérieur  est  dis- 
simulé par  le  calcanéum  qui  se  trouve  un  peu  dévié  en  dedans;  au 
dessous  et  en  avant  de  cette  malléole  existe  une  dépression  considéra- 
ble, que  l'on  augmente  encore  par  la  pression  du  doigt.  Tous  ces 
phénomtoes  devenaient  plus  manifestes  quand  après  avoir  préalable- 
ment fixé  la  jambedans  sa  partie  supérieure,  on  poussait  la  pointe 
du  pied  en  dehors;  ils  disparaissaient  au  contraire  complètement 
lorsqu'on  la  portait  en  dedans.  De  ces  mouvements  alternatifs  résul- 
tait une  crépitation  évidente  dont  le  siège  n'était  pas  douteux. 

La  dissection  opérée  avec  soin,  nous  a  permis  de  constater  1<»  une 
infiltration  sanguine  considérable  du  tissu  cellulaire  superficiel  et 
profond  du  pourtour  de  l'articulation;  S"*  l'arrachement  complet  du 
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ligamcDt  anniilaiK  anlérteur  4a  lanc  /dans  mo'  iniertiM  tibuk  ; 
3*  la  dériation  en  dehors  des  tendons  qui  se  réfléchissent  sous  ce 
ligament;  4*  h  rupture  des  fiaisceaux  antérieur  et  moyen  du  liga- 
ment latéral  interne  de  Particulation;  5"  la  fracture  du  péroné  dans 
sa  partie  inférieure^  avee  les  caractères  softattts.  Le  fragment  supé- 
rieur taillé  en  biseau  au  dessous  de  son  bord  postérieur  ptiêsentaft 
une  coupe  oblique  de  haut  en  bas»  d'arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans  ;  il  était  resté  uni  au  tibia  et  n'araiC  éprouté  aucun  dé* 
placement  Le  iiragment  iuMrieur  taiUé  de  mène  en  biseau  au  dé*- 
pens  de  son  bord  antérieur  offrait  dans  sa  coupe  une  obliquité  f«m* 
blable;  son  bord  antérieur  depuis  le  sommet  de  la  malléole  jusqu'au 
commencement  de  la  fracture^  avait  seulement  quatre  centiHÎètrea 
d'étendue,  tandis  que  le  bord  postérieur  en  avait  près  de  huit»  ce 
qui  donnait  pour  la  fracture  une  étendue  de  quatre  centimètres  en«" 
Tîron.  En  arrière,  les  deia  fragments  ne  subissaient  aucun  éenrle- 
ment,  ils  ne  perdaient  leur  contact  dans  aucun  des  «Muvemenls 
que  l'on  imprimait  au  pied,  tandis  qu'en  ayant  ils  poayaient  s'éearier 
de  deux  ou  trois  centiroètres,  laissant  ainsi  dans  lintenr aile  des  deux 
lètres  de  la  fracture  un  espace  triangulaire,  dont  le  sommet  se  trou- 
Tait  en  arrière  et  en  hant,  et  la  base  en  bas  et  en  avant.  Ce  phéno- 
mène était  dû  à  la  projection  du  fragment  intérieur  seul  qui,  entraîné 
fat  rastragaie  et  le  pied  en  totalité,  se  trouvait  pousaé  en  arrière  et 
«B  dehors*  L'astragale  avait  conservé  ses  rapports  et  ses  moyens 
d'union  avec  k  malléole  externe  «  la  Ailette  articulaire  interne 
avait  abandonné  la  malléole  tibiaie,  non  pas  de  toute  pièee,  mais  seu- 
lement par  b  partie  antérieure,  de  sorte  que  oet  os  fflrmalt  avec  la 
nuUéolo  un  angle  de  80  à  36  degrés  dont  le  sinus  regardait  en 
avant* 

Tels  aont  tes  désordres  que  nous  aYons  observés  <  'Analysés 

arrec  soin,  ils  aont,  je  crois,  plus  que  sniBsants  pour  établir 

rexactitude  de  notre  théorie  sur  le  mécanisme  de  cette  fracture. 

£n  effet, la  direction  de  la  coupe  des  fragments,  oblique  de  haut 

en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  la  rupture 

incomplète  du  ligament  latéral  interne,  rarracberaent  du  lign- 

ment  annulaire  antérieur,  excluent  Tid^e  d^ln  renversement  du 

pied  en  dedans,  comme  le  colficevaît  Dupuytren  ;  il  ne  s'accorde 

pas  (tavaniage  avec  le  renversement  du  pied  en  dehors,  ainsi 

que  le  d('<Tit  Boyer,  umdis  que  la  siropl'^  déviation  d^^  la  pointe 

du  pied  en  rend  parfiiitement  compte.  Mais  j3  n'insiste  pas  sur 
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ces  raisom,  il  en  est  «ne  autre  ptos  évidente  et«  poor  niosi  dire^ 
plas  pal|»abléy  qui  me  parait  de  nature  à  ne  laisser  désormais 
aucun  doute  dans  respril.  Elle  est  tirée  de  la  manière  dont,  sur 
la  pièce  anatomique  que  je  viens  de  mentiMiner»  les  fragments 
osseux  se  déplaçaiei^t  quand  on  in^irimaii  an  pied  certains 
mouvements.  i<>  Si  msânteaant  immobiles  les  deu  os  de  la 
jambe  dans  leur  partie  supérieure^  nous  chercbions  à  sinMiler 
les  mouvements  dans  lesquels  Dupuytren  siq)pose  que  s'opère 
ordinairement  la  fracture^  c'est  à  dire  à  renverser  le  pied  en 
dedans,  de  manière  à  ce  que  son  bord  interne  regardât  en  haut, 
son  bord  externe  en  bas,  sa  face  plantaire  en  dedans,  sa  fsiee 
dorsale  en  dehors,  aucun  déplacement  ne  se  produisait  au  ni- 
veau de-la  fracture  5  les  deux  fragments  resuient  exactement 
affrontés,  et  l'astragale  n'éprouvait  aucun  dérangement.  2!"  Si 
fixant  toujours  la  jambe  de  la  même  manière,  nous  portions  le 
pied  dans  le  renversement  en  dehors,  ainsi  que  le  comprennent 
Boy^,  M.  Samson  et  tous  les  chirargiens  modernes,  d'abord  il 
nous  était  impossible  d'amener  au  contaa  le  sommet  de  la  mal- 
léole et  la  face  externe  du  calcanéum  ;  bien  plus,  nous  ne  bis- 
sions éprouver  aux  fragments  aucune  déviation,  et  nous  ne 
pouvions  reproduire  aucon  des  symptômes  observés  pendant  la 
vie  ou  après  la  mort.  Lors,  au  contraire,  qu^au  lieu  de  faire 
exécuter  au  pied  un  mouvement  de  torsioa  sur  son  axe,  nous 
dirigions  sinaiplement  sa  pointe  en  dehors,  la  okaUéole  externe 
entraînée  en  arrière  et  en  dehors,  «'éloignait  du  fragment  su- 
périeur, et  formait  avec  ce  dernier  un  angle  obtus  à  sinus  posté- 
rieur, tandis  qu'en  avant  il  restait  entre  eux  un  écartemeaft  con- 
sidérable au  dessus  duquel  le  fragment  supérieur  fàisaitss^illie. 
En  même  temps,  la  tête  de  l'astragale  se  portait  en  dehors,  la 
face  supérieure  de^cet  os  débordait  la  fiice  correspondavite  du 
tibia  dans  le  même  sens,  tandis  que  sa  face  interne  abandon- 
nait la  malléole  tibiale.  Mais  cet  abandon  ne  se  faisait  pas  de 
toute  pièce  ;  la  partie  antérienre  de  la  face  mterne  de  l'astragale 
s'écartait  seule  de  la  malléole;  son  bord  postérieur  y  restait  ac- 
colé^ le  t^lon  alors,  au  lieu  de  suivre  le  mouvement  de  la  pointe 
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da  pied  en  dehors,  en  décrivait  un  inverse  ;  il  se  portait  en  de- 
dans, et  dissimulait  par  sa  saillie  la  partie  postérieure  de  la 
malléole  tibiale.  Dans  ce  mouvement  j  le  ligament  annulaire 
antérieur  du  tarse,  arraché  à  sa  partie  interne^  se  trouvait  en- 
traîné en  dehors  ;  le  ligament  latéral  interne  était  distendu  dans 
ses  fibres  encore  intactes,  et  la  solution  de  continuité  de  celles 
qui  étaient  rompues  se  trouvait  largement  ouverte. 

Ces  faits  sont,  je  crois,  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute 
sur  le  mécanisme  de  la  fracture  dans  ce  cas  particulier.  Les 
théories  de  David  et  de  Dupuytren  ne  satisfont  à  aucun  des 
phénomènes,  tandis  que  la  nôtre  se  trouve  confirmée  de  point 
en  point. 

Voici  donc  une  théorie  nouvelle  qui  réclame  droit  de  domi- 
cile dans  la  science  ;  mais  avant  de  rechercher  la  part  qui  lui 
revient  dans  les  faits  connus  ou  dans  ceux  dont  nous  sommes 
témoins  tous  les  jours,  j'ai  dû  la  soumettre  à  une  expérimenta- 
tion rigoureuse.  Pour  cela,  j'ai,  sur  le  cadavre,  essayé  compa- 
rativement les  divers. mécanismes  signalés  par  les  auteurs,  et  le 
résultat  de  ces  recherches  m'a  paru  digne  de  fixer  Tattention. 

Easpdrienees  sur  le  cadavre. 

Ces  expériences  peuvent  se  diviser  en  trois  séries  :  dans  la 
première,  je  me  suis  proposé  pour  but  d'examiner  les  effets  pro- 
duits sur  le  péroné  et  l'articulation  tibio- tarsienne,  par  le  ren- 
versement du  pied  en  dehors,  tel  que  le  conçoivent  Boyer,  Sam- 
son,  et  la  plupart  des  chirurgiens  modernes.  Dans  la  seconde, 
j'ai  cherché  à  reproduire  les  désordres  attribués,  par  Dupuy- 
tren, au  renversement  du  pied  en  dedans.  Dans  la  troisième 
enfin,  j'ai  soumis  à  une  étude  approfondie  l'influence  de  la  simple 
déviation  du  pied^  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  sur  la  pro- 
duction de  la  lésion  qui  nous  occupe. 

1^  Série.  Renversement  du  pied  en  dehors. 

Le  mouvement  peut  être  opéré  de  deux  manières  :  avec  on 
sans  fixation  du  pied.  Dans  le  premier  mode  d'expérimentation, 


j'ai  d'abord  ûxè  le  pied  du  cadavre  entre  les  deux  branches 
d'un  étan,  de  manière  à  laisser  libre  Farticulaiion  du  pied  et 
les  deu!L  malléoles  ;  puis,  j'ai  porté  brusquement  le  haut  de  la 
jambe  en  dehors,  ce  qui  équivaut  à  un  mouvement  violent  du 
pied  en  ce  sens.  Ce  mouvement,  constamment  accompagné  d'un 
craquement  assez  fort,  a  toujours  produit  la  déchirure  des  li- 
gaments latéraux  internes  et  des  aponévroses  voisines,  en  au-* 
cmi  cas  la  rupture  de  la  malléole  tibiale.  Cet  effet,  contradic- 
toire à  celni  que  l'on  obtient  dans  le  renversement  du  pied  en 
dedans,  o^  la  malléole  externe  est  toiqours  brisée  de  pi-éférenée 
aux  ligaments,  a  singulièrement  excité  mon  attention.  J'ai, par 
un  examen  scrupuleux,  essayé  de  m'en  rendre  complte,  et  voici 
ce  que  |*ai  observé  :  lorsqu'on  renverse  le  pied  en  dedans,  l'a- 
stragale, dont  la  face  interne  n'est  soutenue  par  la  malléole  ti- 
biale que  dans  son  tiers  supérieur  à  peine,  exécute  un  léger 
mouvement  de  torsion  sur  son  axe,  de  sorte  que  la  face  externe 
s'écarte  de  la  malléole  péronienne,  et  forme  avec  elle  un  angle 
très  aigu  à  sinus  inférieur.  La  malléole  externe  alors,  se  trou- 
vant privée  du  point  d'appui  en  dedans,  cède  à  la  traction  obli- 
que des  ligaments  latéraux  extemess  et  se  brise. 

Lors,  au  contraire,  que  l'on  essaye  de  renverser  le  pied  en 
dehors,  la  malléole  externe,  qui  embrasse  toute  la  face  corres- 
pondante de  l'astragale,  s'oppose  à  son  renversement,  ou  du 
moins  le  permet  alors  seulement  que,  par  un  mouvement  de 
glissement  parallèle  à  la  malléole  tibiale,  la  face  interne  de  cet 
os  s'est  échappée  de  la  mortaise.  Or,  dans  ce  mouvement  de 
glissement,  la  traction  opérée  par  les  ligaments  internes,  agit 
sur  le  tibia  parallèlement  à  ses  fibres  qu'elle  est  impuissante  à 
briser  ;  aussi,  les  ligaments  cèdent-ils  plutôt  que  la  malléole. 

Ce  fait  est  en  contradiction  flagrante  avec  cet  axiome  trop 
absolu,  répété  par  les  auteurs  :  Que  les  ligaments  latéraux  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  ont  une  force  de  résistance  plus 
grande  que  le!s  os  auxquels  ils  s'insèrent.  Les  os,  ici  comme  ail- 
leurs, ont  toujours  une  ténacité  plus  grande  que  les  ligaments, 
mais  il  peut  arriver  qu'ils  se  tropyept  dans  une  position  défa- 


vorable  ^  alors  les  ligamenu  les  hrifeot.  Cest  amfi  qu'iiM  tig« 
de  Cbt  on  de  bois,  placée  è  fiiux  sur  im  corps  anguleuii,  pe«t 
itre  rompue  par  un  fil,  dont  cependant  la  ténacité  ne  peut  être 
mise  en  parallèle  avec  la  sienne. 

Dans  le  renversement  du  pied  en  dehors»  l'astragale  ne  fait 
jamais  d'ani^  avec  la  malléole  interne}  aussi  celte  dernière 
résisto-t-elle  constamment^  tandis  que  les  ligaments  se  rompent. 
Après  celte  rupture  i  lorsqu'il  est  dégagé  de  sa  mortaise.  Ta* 
stragale  peut  ^écuter  un  mouvement  de  torsion  par  lequel  sa 
&ce  supérieure  -s'incline  en  dedans,  sa  face  interne  en  bas. 
Mais,  oontrairement  aux  expériences  de  Dupuytpen,  jamais  je 
n'ai  pu  obtenir  de  fracture  du  péroné. 

Dans  l'autre  mode  d'expérimentation,  j'ai  laissé  le  pied  libre  ; 
et,  l'apspuyant  seulement  sur  son  bord  interne,  j'ai,  p^  une  pres- 
sion considérable  aidée  de  secousses  violentes,  essayé  de  le 
renverser  en  dehors.  Tous  mes  efforts  n'ont  abouti  qu'à  rompre, 
comme  dans  le  premier  mode,  les  iigam^ts  latéraux  iniâraes; 
en  aucun  cas  je  n'ai  pu  fracturer  le  péroné. 

Cependant  ces  expériences  m'ont  convaincu  de  la  possibilité 
de  cette  fracture  sous  l'influence  d'une  violence  considérable , 
telle»  par  exemple^  qu'une  chute  d'un  lieu  élevé.  En  effet,  après 
l'arrachement  des  ligaments  internes ,  l'astragale  pouvait , 
dans  certaines  positions  du  membre,  presser  assez  directement 
la  &ce  interne  de  la  malléole  péroni^ne,  pour  qu'il  fût  pos- 
sible d'admettre  sa  fracture  d^s  l'exagération  de  cette  pres- 
sion. Mais  alors  les  délabrements  doivent  être  tels,  que  la  frac- 
lurè  n'est  plus  qu*un  pbènomèneloui  à  £^âi  accessoire. 

If  BthïÉ.  Éen^r^eméni  du  pied  eh  deduhè. 

Les  expériences  de  cette  série,  calquées  sur  celles  de  Dupuy- 
tren^  m'ont  donné  des  résultats  presque  entièrement  sembla- 
bles aux- siens  f  je  signalerai  seulement  certains  faits  qu'il  a 
omis,  et  qui  cependant  ont  derimportance  :  ils  suffisent,  en  effet, 
pour  ruiner  complètement  sa  théorie,  que  cette  expérience  sem* 
blaît  9u  contraire  destiner  à  souj^ir  •  Ces  faits  sont  tes  suivants  : 


<}iiid  iprtetfvofar  iE»tepte<>6lilMineii^eapftHigw^fo^ 
h  jhmbedaumfirivlQetiMi,  «è  qti  é^uit^mit  à  \m  rdnvet^ikieftt 

m&ttu  Manv  i**  sa  ftactureest  oomtanMtteat  trtoltérsale  $  9o  ^le  a 
eonMatoiitnt  iién  an  nhmû  ée  l'eKiréHiitë  ittfértoufetdii  tibia  ) 
lola  fragawtt  ûrfMenr^  iniiniMiant  lié  aa  oalriliiiéâai,  s'^caHë 
eoBBiâHiln(mt  idhi  Irti^iiwrt  mpétlnmt  daai  te  réittenemeitt  du 
pied  tk  égi9ÈÊ/kf  tAr^rmd  m  CMtraihe  la  poshloii  fiom^  dans 
kretfvaraiiiieBtda pitd  M  déhon^mi  parla  alnple  rectitude  de 
cetta partie;  A^wiutepiaiébaBdoiméi  lui-metaé  n'a  aacaiiê 
tadanee  à  ae  i^wtitwr  en  dsbors^  at  M  peut  Même  affecte!' 
eette  posîtîaii  qHaaid  os  dMtAe  1 M  lui  deMer,  taadis  qui!  se 
4^ie  feeileinMit  es  dedan^ 

Cea  finas,  coanÉe  on  le  toit^  Mst  kmft  de  eooeordei*  avec  l«s 
pbëBaoïéDea  «gbaié»  par  Dopaytren  eomÉie  appartenant  à  la 
fraciore  elaaaiqHe  do  péi^oiiéy  wm  iea  indieatiens  thérapenti-^ 
qa(8  qu'il  étattlit^  et  anrtom  aTeerajKMMil  eoateiiair  tn'H  pré-^ 
eootte.  Mata  Bous  revieadreaa  plus  taM  antr  Iea  oeiiaéqaeBces 
^'m  m  pmx  ééMn.  Je  taie  edDatate  d'appeler  ratteniieiî  sur 
lear  «HtttiUMlèb 

S*  SÈElb.  Simptê  d^iation  dé  la  peinte  du  pied. 

Je  divise  en  deux  groupes  les  expérieBoea  de  cette  troisième 
«àrie*  Le  prenuer  comprend  lesexpérieneeB  sur  la  déviatieii  du 
piedea  dabora,  in  second  celles  relatives  à  la  dëviaiioA  du  pied 
ea  dedans. 

i^  Groupe.  DenkUian  de  in  pointe  du.pied  en  dehers^ 
Commç  il  est  difficile  sur  le  cadavre  de  r^rod^ire  avec  exac- 
titude les  positions  et  les  mouvementé  ^i  pendant  la  vie  don- 
nent Heu  aux  fractnres^ 'surtout  aux  fractinres  indirectes^  j'ai 
dû,  pour  éviter  autant  que  possible  Terreur^  multiplier  mes  ex- 
périences et  les  varier  de  plusieiirsmanières.Tattiôt  fixant  le 
pied  sur  une  table  ou  dans  un  étau,  j'ai  fait  moitveir  la  jambe 
^  loi  iimMrîBiant  un  mouvement  de  torsion  en  dedans,  ce  qui 
oquivant  à  ua  mouvemeat  du  pied  en  sens  inverse.  Tanldtè  bii^- 
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8$iiit  reposer  le  pied  à  plat  sur  on  corps  qnekonqae,  j'ai  fiait 
makiteqir  la  jambe  verticale  par  des  aides  vigoareux,  pendant 
que  je  portais  avec  force  la  pointe  du  pied  en  dehors;  D'antres 
fois,  enfin,  et  c'e$t  ainsi  qnè  j'ai  procédé  le  pins  ordinairement, 
j'ai  placé  la  jambe  horizontalement  sur  le  bord  d'une  table,  ou 
dans  les  mors  d'un  étan,  puis  saisissant  à  pleine  main  la  pointe 
dui>ied,  je  l'ai  portée  violemment  dans  l'abduction.  Du  reste, 
quel  qu'ait  été  le  mode  d'expérimenter  ,  les  résultats  obtenas 
ont  été  senriblement  les  mêmes.  Je  dois  cependant  signaler  un 
fait  que  je  n'avais  pas  prévu,  et  dont,  je  l'avoue,  l'eiplication 
m'a  fort  anbarrassé  pendant  quelques  instamts.  Ce  fait  est  le  sui- 
vant :  Si  dans  le  mouvement  d'abduction  que  Ton  impriine  à  la 
pointe  du  pied,  on  maintient  en  même  temps  cette  partie  for- 
tement étendue  ou  abaissée,  l'astragale,  au  lieu  de  presser  sur 
les  deux  malléoles  de  manière  à  les  briser,  se  dégage  de  sa  mor- 
taise par  son  côté  interne,  rompt  les  ligaments  collatéraux  cor- 
respondants, et  tend  à  se  déplacer  comme  nous  l'avons  vu  dans 
la  torsion  du  pied  en  dehors.  C'est  qu'en  eifet,  lorsque  le  pied  est 
étendu,  le  mouvement  d'abduction  de  la  pdnte  imprime  à  l'as- 
tragale un  véritable  mouvement  de  torsion.  Mais  cette  position 
de  la  pointe  du  pied  ne  doit  presque  jamais  se  rencontrer  sur 
le  vivant.  Le  poids  du  corps  s'y  oppose,  et  ramène  au  contraire 
le  pied  dans  la  flexion. 

Or,  dans  celte  dernière  position,  le  mouvement  d'abduction 
de  la  pointe  du  pied  produit  des  effets  bien  différents.  L'astra- 
gale fortement  enchâssé  dans  sa  mortaise,  ou  la  retiennent  en- 
core les  muscles  fléchisseurs,  n'a  aucune  tendance  à  s'échapper 
par  en  bas.  Tout  l'effort  qu'il  supporte  réagit  au  contraire  sur 
les  deux  malléoles  pour  les  écarter.  Plusieurs  phénomènes  peu- 
vent aiorsf  se  produire,  selon  que  les  ligaments  tibio-péroniers 
résistent  ou  se  brisent; 

Dans  le  premier  cas,  c'est  à  dire  quand  les  ligaments  tibio- 
péroniers  résistent,  ce  qui  a  le  plus  ordinairement  lieu,  la  mal- 
léole externe  pressée  do  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant 
par  l'astragale,  se  brise  à  une  hauteur  presque  constante,  c'est 
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à  dire  à  àeax  pouces  à  peu  près  de  son  extréoiiié  et  dans  uiie 
directîoa  constamment  oblique  de  haut  en  bas,  d'arrière  en 
avant,  de  dehors  en  dedans.  Dans  ce  mouvement  la  fraclure  est 
le  phénomène  initial,  elle  peut  avoir  lieu  sans  que  les  ligaments 
et  les  aponévroses  aient  subi  la  moindre  déchirure.  Je  me  suis 
assuré  de  ce  fait  un  grand  nombre  de  fois.  Si  Teifort  est  con« 
tinu  dans  le  même  sens,  le  ligament  latéral  interne  cède  en 
tout  ou  en  partie  surtout  par  ses  fibres  antérieures,  sourait 
même  la  malléole  tibiale  est  arrachée  ;  cette  lésion  est  toujours 
consécutive  à  la  fracture  du  péroné,  et  ne  pourrait  se  produite 
sans  elle.  Le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse,  éraillé 
dans  ses  fibres,  est,  avec  les  tendons  qu'il  enveloppe,  entraîné 
en  dehors  par  le  pied.  Cet  organe  en  efièt  présente  alors  une 
déviation  manifeste  de  la  pointe  en  dehors.  Les  deux  malléoles 
sont  écartées  sensiblement  Tune  de  l'autre.  L'interne  est  sail- 
lante, l'externe  est  surmontée  d'une  dépression  profonde  dans 
laquelle  les  doigts  trouvent  le  firagment  supérieur  fiisant  saillie 
en  avant.  Il  né  manque  absolument  rien  au  tableau  de  la  frac- 
ture du  péroné  tracé  par  Dupuytren.  Tous  ces  phénomènes  dis- 
paraissent comme  par  enchantement  quand  on  porte  la  pointe 
du  pied  en  dedans. 

Dans  le  second  cas,  c'est  à  dire,  lorsque  les  ligaments  tibio- 
péroniers  se  brisent,  ce  qui  doit  arriver  quand  la  résistance 
des  malléoles  est  supérieure  à  la  leur,  le  premier  effet  de  la 
déviation  du  pied  en  dehors  est  une  diastase,  un  écartement 
plus  ou  moins  considérable  des  deux  os.  Si  le  mouvement  se 
continue,  le  péroné  ne  tarde  pas  à  se  rompre  ;  mais  la  fracture 
alors  affecte  un  siège  remarquable.  Ce  n'est  plus  au  tiers  infé- 
riem*,  mais  au  tiers  supérieur,  ou  tout  au  moins  au  tiers  moyen 
qu'on  la  rencontre.  Au  niveau  de  l'articulation,  les  deux  mal- 
léoles sont  écartées,  sans  quil  soit  possible  d'y  apercevoir  de 
solution  de  continuité.  La  malléole  interne  peut  être  saillante, 
mais  on  ne  retrouve  pas  en  dehors  le  coup  de  hache  si  remar- 
quable dans  sa  fraetm^  ordinaire.  La  déviation  du  pied  en  de- 
hors n'est  pas  non  plus,  aussi  prononcée  que  dans  cette  autre 


lésioii,  et  la  crëpltatioii  se  fiiitfi^tirdMis  un  Ileiibeaiieoup  plus 
âevé. 

2®  Groupe.  Déviation  de  la  pointe  dupietten  dedans. 

Les  articokuioDt  du  tarse  sont  disposées  dételle  manière, 
que  le  mouvenieiit  par  lequel  la  pointe  du  pied  est  portée  eo 
dedanâi  u'est  presque  jamais  simple.  Il  se  OMuMiie  ordtualre* 
veut  avee  le  nouYsmeut  de  torsioii  eu  de  re^versemeut  dans 
lequel,  au  lieu  de  rester  bcrisentale^  la  plante  du  pied  regardé 
en  dehors,  son  bord  interne  en  haut  :  aussi  les  lésiens  qui  en 
ffdsultent  n'ont^elles  aucun  caractère  spéciali  et  sMt-elles  sen- 
siblement les  mêmes  qu§  celles  dues  au  simple  renversement  du 
pied  en  dedans,  dont  noua  avoqs  parlé  au  eommeMemeut  de  ee 
eliai^tre.  La  malléole  eiteme  est  fracturée  par  amacbemeiit. 
Cette  fraeture,  cûnstamment  transvetsale)  siège  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  du  tibia.  Le  fragment  inférieur  trèsoonrs, 
reste  uni  au  oalcanéum  au  auyyen  des  llgâpents  latéf^m 
«ierims.  Il  suit  les  mouvameuts  do  pied,  s\iearte  du  fragnmii 
supérieur  dans  padduetion  de  eei  prgane,  s'mi  rj^ipvoQlui  danS 
l'gbduQtion,  Aua^oe  léiiion  conoomiumte  ne  se  pemafque  aq 
côté  interne  de  Tarticulation,  vers  la  malléole  ttbiale. 

Sans  attaobfir  à  ces  eipérNnees  plus  d'intérèi  (pie  n'en  eem- 
poriept  de  simples  reoberebes  exécutées  asr  le  cadavre,  nomi 
nepopvonacependapt  nous  eippèolierdn  reoonnatire  qi^eUes 
mettent  hors  de  doute  m  fait  capital»  la  distinmiqn  dt  ptaisîenra 
varîélés  prÎAfûpalQS  d»9s  la  fr^fi|«r«  d»  péroné.  Jusqa^à  pvd«« 
sent,  ^  eff^t,  )e  vice  fonda«a#{|(2il  ^  écrits  aqlaâft  à  oeiie 
affeotiçHi,  qie  paraît  être  d'f^vw  «oafondii»  dtoa  une  dfiseripn 
tion  nniquQ,  des  lé^ipps  espqt|elUN«ent  dîslinctei»  M  d^atoto^t 
sans  aiicieption  de  leurs  diffi^reoaes»  vouAu  fiarauilar  une  sym-* 
ptômatologif»  et  suitoiit  qne  thérapeutique  ideniiquamettt  b 
inèm0  pour  tous  \m  ^s. 

Or»  pour  arriver  à  œite  nnîié  mpossiblt,  U  n  fiilhi  nieesaal« 
femmt  vio)e|itep  (jsi  faits*  ^utéfw  I»  frÂmaana  de  cetoiina 

nhénomènea  »  en  dlnsimulisr  métaiA  cmslinuia  anAraa»  Ansai 


voyoBSrBOBS  eBtFe  Dûft  meilleiiFa  autean  les  cmtradictwws  les 
plus  déplorables,  dues  à  la  diversité  du  type  qu'ils  se  sont  créé, 
et  auquel  ils  ont  rapporté  leur  description  tout  entière.  C'est 
ainsi  que  Dupuyiren,  préoccupé  surtout  de  cette  var&ét^  de 
fracture  qui  se  copiplique  habituellement  d'un  commencement 
de  luxation  du  pied,  trace  de  la  fracture  du  pé<t>né,  en  général, 
le  tableau  le  pius  sombre,  tandis  queBoyer,  qui  semble  n'avoir 
en  en  vue  que  la  fracture  simple  de  la  malléole  externe,  y  con- 
sacre à  peine  quelques  pages  de  son  livre.  Il  y  a  phiS|  e'est  que 
chacun  de  ees  auteurs  se  trouve  en  eonti^adletîen  non  seule*- 
weat  avec  l'autre,  mais  encore  avee  lui-même^  dans  l'histoire 
qu'il  traee  de  cette  lésion.  Dnpuytren,  en  effK,  insiste  beai»- 
coup  sur  le  méeanisme  de  la  fracture  par  arra^henieiit,  qtt'H 
regarde  comme  le  plus  orAioaire,  et  dans  la  description  des 
sympti^mes,  il  traee  précisément  l'histoire  d'Me  antre  v>ariélé| 
celle  par  déviation  dn  fried  en  dehors  i  tandis  que,  par  une  bi-^ 
zuverie  sieguUèrej  Boyep,  après  avoir  adi#ie  H  déviatioii  du 
pied  en  dehors  eonime  te  oause  la  plus  fr^uepte  ée  la  fraeture, 
lemble,  dans  Le  reste  de  sa  d^serlptlon,  n'avoir  eu  on  vue  que  la 
fracture  par  ^rraichement.  Il  résulte  de  cette  jMNrte  de  malen-* 
tendu  la  confusion  la  plus  grande  j  e^reui  qu'une  méthode 
de  deac^iptiou,  à  la  Cms  plqs  logique  et  plus  vrade,  le  fora  disi* 
paraître.  C'est  ee  que  nous  verrous  dans  lu  d#ttnièi|ie  partie  de 
te  niémeii^. 

(1^  tii<l#  «u  jMTioeAaèi  fitffiMiv*) 
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BB  LA  NÉVRALGIE  DOESALE  OU  INTERCOSTALE^ 

Par  M.  ▼aludb,  médecin  du  bureau  central  des  hépitaux 
de  Paru,  membre  de  la  soeiiti  tnédieale  ^observation  et 
de  la  société'  anatomique. 

(Deuxième  article.) 

d«  Douleureauséepar  les  inspirations.  Les  inspirations  un 
peu  fortes  causaient  de  la  douleur  dans  quatorze  cas  sur  quinze, 
dans  lesquels  des  renseignements  ont  été  pris  à  cet  égard.  Le 
malade  chez  lequel  Tinspiration  ne  déterminait  aucune  douleur 
est  le  même  qui  n'en  éprouvait  pas  dans  les  efforts  de  toux.  On 
peut  dire  d'une  manière  générale  que  Tinspiration  n'a  jamais 
causé  une  douleur  extrêmement  vive.  Gomme  la  toux,  Tinspi- 
ration  avait  des  points  dans  lesquels  elle  déterminait  plus  fré- 
quemment et  plus  particulièrement  de  la  douleur  ;  qu'il  me  suf- 
fise de  dire  que  la  proportion  était  à  très  peu  près  la  même,  dans 
les  deux  cas,  pour  les  points  postérieur,  médian,  et  antérieur, 
ce  que  l'on  conçoit  sans  peine  quand  ou  songe  que  le  mouve- 
ment occasionné  par  la  toux  est  le  même  que  celui  que  déter- 
mine l'iàspiration ,  mais  seulement  plus  fort  et  plus  brusque.  Il 
en  était  de  même  pour  la  nature  de  la. douleur,  qui  tantôt  était 
semblableà  celle  que  déterminait  la  pression  et  tantôt  consistait 
en  élancements  plus  ou  moins  vifs.et  plus  ou  moins  étendus, 
comme  cela  avait  lieu  dans  les  secousses  de  la  toux. 

Je  présenterai  ici  l'observation  d'une  fille  chez  laquelle  la 
névralgie  est  survenue  dans  le  cours  d'une  bronchite ,  et  chez 
laquelle  par  conséquent  la  toux  et  les  inspirations  ont  joué  un 
grand  rôle  dans  la  production  de  la  douleur. 

Obs.  II.  Névralgie  intercostale  survenue  dans  le  courf  d^une 
bronehite.'^Cejphalalgie  persistante.-^ Douleur  superficielle 
à  thypogastre.  —  Guérison. 

Le  15  janvier  1839  est  entrée  àPHôtel-Dieu  une  fille  âgée  de  93  ans, 
repasseuse.  Elle  dit  qu'elle  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfonce^ 


âeiix'C(itft^kiarouf>eote,  ime  maladie  àyenx  depuis  Vàge  de  trois  arrs 
jusqu'à  dix.  Dçpuis  celte  époque  jusqu'à  dîx-buît  ans ,  mtiladie  du 
ventre  qui'  ne  ta  forçait  pas' de  garder  le  lit,  et  qui  fut  traitée 
longtemps  par  des  cataplasmes. 

Vers  onze  à  douze  ans^  (lueurs  blanches  abondantes.  Règles  à  dix- 
sept,  sans  accident,  salis  douleur;  après  quatre  ou  cinq  mois,  sup- 
pression qui  dura  trois  mois,  et  pendant  laquelle  fl  y  eut  des  batte- 
ments de  cœur;  l'abdomen  devint  douloureux,  tendu;  les  Sueurs 
blanches  plus  abondantes;  les  digestions  pénibles  ;  il  y  eut  aussi  des 
migraines.  Après  leur  rétablissement,  les  règles  coulèrent  moins 
abondamment  (trois  jours  au  lieu  detept  à  huit)  ;  elles  sont  encore 
dans  le  même  état,  il  y  a  de  fréquents  retards  de 'sept  i  huit  Jours. 

Il  y  a  quatre  ans,  maladie  qui  dura  trois  mois,  f  compris  la  con^ 
Talescence.  M.  Ândral,  à  la  Pitié,  reconnut  une  fièvre 'typhoïde? 

Trois  ou  quatre  mois  après ,  affection  caracl.éri^ée  par  des  doub- 
leurs à  l'bypogastre ,  augmentant  par  la  pression  et  pendant  la 
marebe;  la  nuit,  urines  involontaires  ;  le  jour,  nécessité  de  satisfaire 
immédiatement  le  besoin  d'uriner  ;  pas  de  douleur  en  urioant. 
EUeentra,  pendant  l'espace  d'un  an,  trois  fois  à  rhôpital,et  chaque 
fois  elle  sortit  à  peu  près  guérie,  après  avoir  été  (raitiée  par  les  vé« 
sicatoires  sur  l'hypogajître  ^t  la  teinture  de  cantharides  à  rintérieur^ 

Elle  a  toujonrshabité  des  Ueux  secs  et  aérés  ;  nourriture  médio^ 
crement  bpnne  ;  jamais  d'ex;eès  vénériens;  pas  d'enfant,  ni  de  sy^ 
philiK.  Appétit  ordinairement  .bon  ;  quelques  jBoliqttes  afeedlar^ 
rhée  de  temps  en  temps,  durant  éenx  ou  trotîs  j^urs,  sans  perted'ap*- 
pétlt.  Respiration  habitueUemftînt  oonrte,  paâpilalions  quand  ^Ik 
monte  un  escalier. .         ,   .  i 

La  maladie  actuelle,  rempnte  à  quatorte  jonn  ;'.pendant  lés  htiit 
qui  ont  précédé  le  début ,  elle  passa  une  gnnde  'partie  des  nuHs  à 
travailler,  et  dans  œUednl  aUrJ  janvier ,  qu'Ole  passa  tout  en- 
tière, elle  prouva,  vers  mlnnlt^une  sensation  générale  de  froid  et 
des  frissons  assez  forts.  Lematîn  etl^Commen^jaà  tousser,  et  la  toux 
s  persisté.  Deux  ou  trois  jours  ^tfès,  douleur  derrière  le  sternum , 
oppression  ;.  appétit  conservé,'  pasde  dévoiementw  Céphalalgie  dès 
le  début,  occupant  ordinairement  le  cdté  gauche  île  la  tête,  sans 
élancements  ;  elle  a  augmentée  depuis  quatre  à  cinq  jours. 

Stat  actuel  le  15  janvier  I8d9.  —  Face  rouge ,  nez  arrondi  ; 

lèvres  épaisses  ;  cheveux  châtain  *fi>neé  ^médiocrement  abondants, 

tourdls-épais,  cils  longS;;  peau  hMinehe  et  fine.  Point  de  ganglions 

égorgés,  pojnt.de  dicatariceb  TaiHe  audeasousde  là  moyenne,  mem- 
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iNres  bi«n  dévelfpp^»  «mbospoînl  «mz  eoDsi4ird»le^  tena  intact  ; 
ifltelljgeace  9Me«  déyelopp^e. 

Entre  les  cinquième  et  si&ième  vertèbres  do wiqs,  immédiatement 
en  dehors  de  la  ligne  des  apophyses  etdu^^ité  gauche.seulement ,  il 
suffît  d'un  léger,  pincement  de  la  p^au  pour  déterminer  une  rive 
douleur.  La  pression  en  cause  une  plus  vive  encpre  dans  un  point 
de  l'étendue  d'uiie  pièce  de  âO.sous;  /elle  esjt  beaucoup  plus  forte  en 
dehors  des  apophyses  que.  sur  cessc^ll^esosfeusfaellesrinémes.  En 
avant,  dans  le  même  espace  intercostal,  entrâtes  carti^^es,  existe 
un  autre  point  douloureux  (]|ui  corre^spond  exçucCement  à  la  pointe 
du  cœur,  et  qui  a.  env^^ron  deux  pouf^es  de  long  \  le  pincement  de  la 
^eau  n'y  cause  aucune  douleur  ;  yerji  Iq  milieu  de  Fespace^  au  des- 
sous de  i'aisselle,  on  trouve  un  troisième  point  qui  n'est  également 
douloureux  4u*^  ta  pression.  La  malade  éprouve  dans  les  mêmes  en- 
droit]^ Une  douleur  permanente,  sourde,  comme  contusive,  qui  aug- 
ibêÂte'dànà  Piâspiràtion  un  peu  profofide,  dsfns  les  thbuv0.(nent$  des 
bra9,  et  siTrtofitt  dans  \é^  eftotui  d'e  tblix.  Elle  prend  souvent  alors  le 
earactère  d'élancements  traversant  là  poitriùe.  Là  malade  ne  peut 
fias  préeiéer  lé  débat  de  cette  douleur  ;  elle  ne  se  $6uVf  étit  pas  de 
l^véfif  éprouvée  avant  leè  pfemiéfa(  symptônle^'dèbroilchfie.  La 
lioitHÉië  teûà  partout  uti  sbn  claf^  et  é^fal  dahs  lé^  pofnts  (serres- 
^daiita^.  Le  bi>u¥t  respiraltoire  est  [Air  et  a  toà  btbhMté  n6rihale. 
Un^pèn  â«i  ton»' sans  èxpeètdfiition.  Langue  nàttirMé^;  applétil  f»eu 
eoBsidéflablOi'  Ventre  bien  conformé,' non  donloiiréilx,  paà  dé  selles 
depdts  4leux*:Jpurs;  Couleur  légère  yar  la  preâs$(yn  dtttis  l'bypo- 
0astt«9  elle  est  superficielle  et  n'awgmentè  pas  qtiaMid  ofl  augmente 
Uiprèanoip  kicvessi^aq  dépatsepàa  lepulMsi  La  nfaMdèa  âes  règles 
depuis  hier  y  elles  coulent  comme  à  Pordinaire,  éllè^  éHîënt  en  ré^ 
tMTd  dAlW9f.mil  Jpimi;(.yijGil,|;aifV  conKi;)/:ftgPiJliftpaudifeteDo^er 
g^;».  pibilps),  4finxM«4pii^.>  .^ .. 

.  .16  jtmvieTi^  CeH^o^uit  jl(y'ft,pB  vn  paii.dd  Paient'  et  d'agitation; 
^  paaljideiA  ^m  d^raui  >:  elle  a  éîépritetdHinB  légère  cépiialaigle  qui 
9^<^yp^iM^te4té.9aiBehe  dis.kr.téls  etqnt.peÉsirtft  encore^  Aux  don- 
leiilif.i9^nti^niié(eSitter)et'qaisp»fe«^BSîk>Hiénie.  étatj  tibt  venu,  ce 
mjlifli  »'4iit}flodm)ineiattlle-4iiJboc<;iipe  «ntpctatie.Qarré'sevs  Kai^ 
^Uy  ^otae  ks  taK>iaièmi^,et4iialdàinrDMc8y èituD'OiéitM^^^  eMre 
les  troisièaie:ftt<]piiitrièBfed.xvtâw^dèi«alBkyi>àf;g>titclie^^k  li^oe 
puidtanfu  Celte  d^iilQur.a  les-méfiÉds^raoM'reiqué  ôeltè  qnf  existe 
d^a»fi>le.€ftliqfiâ6Hn'eapàceJntèicwttaliLé(bôt6iopp^  fioilrtae; 

fxptecéde  h  mûM  niatlidae,iiB:^é8«il|e  psvrdè  douteotis  scfmbla^ 
bte^u  i)«MK«i^id»k»ié«8ediate^*flfaifltiP*«too<l^^  dttf 
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m  ianè  Pëteniiue  d'un  pouce  carré.  Les  battements  sont  réguliers. 
Le  premier  bruit  est  un  peu  prolongé;  et  il  existe  un  foible  bruit  de 
soufflet  dans  ce  premier  temps^  plus  sensible  à  la  pointe  de  Porgane 
que  paf tottt  ailleurs.  La  toux  persiste  saùs  expeeloration  ;  picote- 
ment dadild  trachée:  Même  état  des  rotes  digestites.  La  malade  n'ii 
pas  uriné  depuis  quinte  heures.  La  vdslène  débc^de  pas  lepubl^. 
Pouls  régulier ,  souple,  sans  largeur^  à  73.  Gbalettr  naturelle.  (Tili, 
sir.  gom.  ;  méttié  pli:;  pot.  ^om.;  îat.  de  Ifn;;  dèiti  Sèti^ai.) 

Dans  la  joûi'dée  ;  ieri  quatre  hèlnresr  dit  Mt  èMÎfoù ,  elle  eota^ 
mence  â  éprdtlièr  dès  ddtileurs  latieitiârtitëé  à  là  partie  flïoténtië  et 
interne  des  difsè'tJ^ V  ^^^^  ^^^  dsbsleè  jéfMbëè'  ;  le  kM^r  de  lâf  btéim 
du  tibia  et  aitltoùf  dés  f|%hetrfj      ' 

te  il  tés  doui^H^  dès  ïnèâiltfW  iitfffifMif!^  pmMxht  Dé  WAt^ 
ces  parties ,  Id  cùi^e^  sëulesr  sont  dduloù^bsés  daitf  une  étendue^ 
mal  liinitée.  Il  fl^f  â  ïu  resté  til  ëhàltût  i  iA  tiinféfôctfoti  ;  M  cbtfUge- 
ment  dé  èditléhf  If  li<  î^éau.  Leé  dotÉlebi^  Idtèrèb^ttfleÉ  éoflt  \tê 
mêmes.  Mèx^e  «tôt  des  iofe»  digëstfiffe:  Pà^dè  MM;  ^^ibttlH^ 
▼emènf  eAe  à  éii  liféiid^t  une  AeMI^Iietirè  t^iàltttièi  èdfiqùétf:  mk  û 
uriné  teiii  Ibfe  depûWMèlr  ;  sdns  dtitîletii*.  La  è<^b§làlgié  perststè; 
Même  état  dd  ëteâr.  todis  I MT  ;  a^èé  le«  n^ès  éai^èfÀ.  Çtis: 
côtam.;  3f  pif;  cP«i>.  tf tiri  aériffigrtlh  j  le  t/8.) 

U  ig,  Méàïé  «Iat  qu^i^ér,  et  de  plo^,  dobléfar  fi  fc  p^ès^n  et 
im\e&  AiouVâilMts>è%èânt  MiH^éi^iùûîé  téimà^  de  Fè^ 
panle  M  dansf  M  j^rtfe  pMtâl'ëute^  ëf  ^èèîKë  M  èoiii  'EBè  à  son 
tutnniwhi  à'iniëMié  hV^Mi^  ébefpitaiè  éa  iirttpitél    -    * 

i>ii  18  au  30.  Il  n'^  a  eu  aucun  changement  notable.  Uot  iovtÉ  à 
seulement  SiiitMé  lifi  peu. lé  |MI^  dé f^s< pâ^-élè^é-Maeésus 
^e  soticsntë-lit^;  M  «6tf  stlpè«MPti  pèrsl9t(f  ;  hèh^m  j^Ofté  la  «odè  d« 
ropium  k  âé<nt  i^lfis  éii  4eài  j^hHesi  ev  rôn  ^^tksiiiive  M  iwifi^ 
Le  ^,  on  appttq^  un  yéèicèftofée  dir  ^éXbèik  &mÊë^ibH  de  effi^' 
francs,  ^r  ¥é  phihi  éàm&drtm  tofiliti  de  fépiflfe  âomle^/  éft  if  !«(• 
bautéurduciti^ètneè^pàe^ldiiJreoMl;  >         i 

I^  36.  Au  WodieÀt  dé  l'appfieàti€«dtf  fèlfe^»^^lfl  dMlêUr  in^^ 
tèrcoitilc  avtfit  làl  nîélne  liWètttlté/    '      ^     ^      :    '        •      ,         i 

Le  n.  Ce  madij ,  là'clonïèui''  à  HhAàiié  ni  pëéûinêUimiifertë^ 
bral.  Le  yésicà^oire  a'occasïpWfié  dé  tf^éf^  éïifsboft^  Li^  ittî^,  mtédë 
l'exirémiié  steMple  a  trè^  mMéttihài^BM^i  céffe  dé  Fàls^e&é  ^ 
conservé  toute  son  intenàk^.  ta  dôùïWr  rfè  f  ép'stOfè  et  dû  édii  j^er- 
sîste, ainsi  que  fe  cépfialalëiè.  tk  Afel^bi  ^?  ùfc  peu ^dttlcft(^tij^ë 
Ters  le  fîérspbstérteiïr  ctè  ïa  j^turè*  Ûmie  ^BbmMcmèiitàBiii 

ces j^m:kèmé  ml  ibximëj é^ mm  m^élkémAtë;  àèr-" 


tières  fécales  très  dur^^.  La  toux  a  un  peu  dimhiué  ^infii  que  les  pi- 
coteoiAots.  La  percussion  et  l'anscultation  doniieot  les  mêmes  résul- 
tats. (Même  prescription  ;  le  1/4.) 

LeiU.  La  douleur  du  cou  et  de  l'épaule  s'est  entièrement  dissipée, 
ainsi  que  celle  du  sommet  de  la  tête.  Même  état  des  douleurs  inter- 
costales. Pas  de  selles;  même,  état  de  la  poitrine.  Appétit  bon. 
(.Même  prescription  ;  la  1/9.) 

Du  93  au  %ù  janvier.  Les  douleurs  intercostales  ayant  conservé 
leur  Intensité  et  celle  qui  siégeait  au  dessous  du  creux  de  raisselle 
ayant  même  augmenté,  on  appliqua  le  33,  dans  ce  dernier  point,  ua 
▼ésicatoire  qui,  le  premier  jour,  fut  peu  douloureux,  mais  qui, 
'le  94 ,  occasionna  une  douleur  insupportable,  âous  son  influence  » 
les  douleurs  intercostales  n'ont  nullement  diminué,  et  n'ont  point 
changé  de  caractère.  La  céphalalgie  s'est  reproduire  dès  le  23  ayec, 
la  même  intepsité;  et,  le  95,  la  douleur  à  la  pression  vers  la  partie 
postérieure  de  la  suture  sagittale  était  beaucoup  plus  vive,  sans 
élancement.  La  toux  a  repris  une  nouvelle  fréquence  depuis  le  23, 
et  les  picotements  de  la  trachée  sonrt  plus  forts.  La  poitrine  est  res- 
tée dans  le  même  état.  L'appétit  s'est  maintenu;  il  n'y  a  eu  qu'une 
selle  le  9S;;ks,matières  évacuées  étaient  dures  et  très  peu  abondan  tes. 
La  région  bypogastrique  est  toujours  un  peu  douloureuse  à  la  pres- 
sion. Le  94  eiM  25,  un  peu  d'agitation  la  nuit,  occafljonnée  par  plu- 
sieurs attaques  d'hystérie  qui  ont  eu  lieu  chez  d'apt^e^  malades  de. 
la  salle,  et  qui  lui  o|it  causé  une  vive  frayeur.  Chaleur  et  démangeai- 
sons à  la  vulve  ;  flueurs  blanches  eaqi|antité  médioqre.  (Même  près* 
cription.j. 

XHs  96  ats  99.  Le  96 ,  le  vésicatoire  de  raisselle  éUnt  sec  «  on  en  a 
appliqué  un  nouveau  dans  le  même  point.  Il  a  beauçojap  suppnré  et 
HPCcasMHiu^  peu  de  douleur.  Les  douleurs  intercostales,  loin  de  di- 
minuer, OBi  augmenté  d'intensité  le  98 ,  et  ont  conservé  tous  leurs, 
caractèrçs.  La  céphalalgie  a  persisté  avec  la  même  vivacité,  siégeant, 
dans  les  tempes  et  le  sommet  de  la  tête  qui  est  4onlonn;ux  à  la  pres- 
sion, un  pisn  èigauche  dte  ta  suture  sagittale,  Le  38,  la  malade  s'étant 
levée  pendant  deux  heures  dans  la  journée ,.  a  épi^uvé  un  frisson 
avec  tremblement  général.  Le  soir,  elle  a  senti  un  malaise  général 
avec  augmentation  de  la  céphalalgie,  et  bientôt  après  sont  survenues 
des  nausées  et  un  vonûssement  de  matières  acres.  La  malade  avait 
fort  peu  mangé  quatre  heures  auparavant.  Il  y  a  eu  le  96  deux  selles 
liquides,  précédées  de  légères.coliques,  avec  un  demi-verre  de  sang 
environ  dans  les  n^atières.  Sensation  de  pesanteur  et  démangeaisons 
àj'anus.  Le  98,  les  douleurs  ^e JChypogastre  étaient  plus  fortes^t  et  le 
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rentre  était  tendu  et  ballonné.  Appétit  foible ;  langue  humide,  dfe 
couleur  naturelle.  Poitrine  dans  le  même  état.  Pouls ,  soixante- 
douze.  Chaleur  naturelle.  (  Le  87  et  le  98^  1/4  lav.Iin.  avec  laiid. 
gtt.  Tj;  le  reste  de  la  prescription  idem.)  Dans  la  journée^  après 
s'être  levée ,  elle  a  senti  des  élancements  dans  les  deux  membres 
inférieurs.  Ils  partaient  du  côté  externe  du  genou  ^  se  portaient  sur 
la  crête  du  tibia^  et  le  long  du  bord  postérieur  du  péroné,  et  tenaient 
se  terminer  derrière  la  malléde  externe,  point  le  plus  douloureux  ^ 
quelquefois,  au  contraire,  ils  montaient  vers  l'aine  en  suivant  k 
face  antérieure  de  la  cuisse.  Ces  élancements  ont  été  forts  et  firé^ 
Clients  pendant  tonte  la  nuit. 

Le  29.  La  douleur  est  touj  ours  la  même  dans  tous  les  points.  II  en 
existe  une  nouvelle ,  mais  peu  vive ,  entre  les  deux  dernières  ver- 
tèbres lombaires  des  deux  côtés  ;  elle  ne  s'étend  pas  sur  la  hanche; 
Sa  pression  seule  la  feit  reconnaître.  La  céphalalgie  occupe  tout  le 
côté  gauche  de  la  tête  ;  on  détermine,  en  pressant,  une  douleur  assez 
Tive  au  nireau  du  trou  susorbitaire  gauche;  elle  a  une  étendue  d'un 
pouce  de  bas  en  haut;  un  autre  point  douloureux  à  la  pression  existe, 
un  peu  au  dessus  de  la  bosse  pariétale  du  même  côté.  Depuis  ce  ma- 
tin, les  élancements  des  membre^  inférieurs  reviennent  à  des  inter- 
valles assez  éloignés  et  sont  moins  forts.  Pas  de  douleiir  à  la  pression . 
Face  rouge  et  animée;  chaleur  de  la  face  un  peu  augmentée.Langue 
naturelle;  appétit  foible  ;  même  état  du  ventre.  Deux  selles  liquides, 
contenant  deux  ou  trois  cuillerées  de  sang,  précédées  et  suivies  de 
<ioliques.  Douleur  vive  à  l'anus  pendant  les  garderobes  ;  persistant 
quinze  à  dix-huit  heures  après;  pesanteur  au  périnée.L'introduction 
<lu  doigt  dans  l'anus  est  très  douloureuse,  la  contraction  du  sphincter 
est  peu  considérable.  L'anus,  examiné  à  Textérieur,  présenta  le  com- 
mencement d'une  fissure  d'une  demi- ligne  de  large,  peu  profonde, 
à  fond  rouge,  et  excessivement  douloureuse  à  la  pression.  Le  tonn- 
elier étant  pratiqué,  on  trouve  le  col,  mince  à  son  extrémité,  sans 
dureté,  sans  bosselures,  n'admettant  pas  le  doigt,  et  peu  sensible  à 
la  pression.  Point  d'écoulement  glaireux,  point  d'odeur  fétide.Pouls 
à80,aveclesmêmes  caractères.— (Till.  sir  gom.;  deux  piL  d'opu 
^'un  grain  ;  un  quart  de  lav.  de  lin  avec  laudanum  gttes  vj;  bain  ; 
le  quart.) 

^  30  janvier  au  9  février.  La  douleur  intercostale  est  restée 
la  même  dans  les  points  vertébraux  et  axillaires.  Le  J»'  février  elle  a 
^ucoup  diminué  entre  les  cartilages  des  cinquième  et  sixième 
côtes.  Le  vésicatoirç  de  raisselle  est  très  douloureux,  il  suppure 
abondanunent.Le  l'^^fév.  la  douleur  hypogastrique  est  devenue  plus 


unifie povfifi  ^  Saufhje  di?  Iji  l|gT^  #4ia;^;  ii  fk^itp, el)^  est  à 
ffîflie  wi^îUlf.  CotlQ  les  iroifi^et  qiiatri^  fertèlH^  Ipmbair^ 
ct4vodtfg«uckf  Mulement  11  «xîtte  ubo  dQuIfwir  «Mes  vire  à  la 
prenion  ;  on  Irouvt  un  anlrft  poml  doulQumi^  trte  limité  vçrs  le 
silifludela  C9it^  ilûiquQ,  t'«p]>éllt  nul  Iq  11  «dtun  peu  fere^ule  !*■-; 
•oif  BiéiliocrQ.U  pretsionmic  1^  vtfitn  cause  vue  douleur  légère  vers 
1-anus.  n  n'y  a  ppint  eu  4e  selles  et  les  ipulavri  4q  Vmns  9ui  été 
frte  lilbles  depuis  le  iu  La  oipbalalgl?  a  été  plus  me  le  t^,  elle  a 
4;ooserfé  les  iQiiQ«a  caraetérea>f  I  les  roém^  pointa  douloureux  à  la 
pression  existent  encore.  De  plus,  la  douleur  du  e6té  gauche  du  oou 
f  t  de  VutUokP  aupirieurfi  du  tf ap|ive,  a  reparu.  Le  pouls  n'a  pas 
augmepU  dfi  fréquence.  Toux  nulle  d^  !«  |0  ;  respiratiop  facile  et 
pure.  (  Qrge  me\  ;  deui;  pil.  op.  un  gr.^  deu)(  verres  d'eau  dp 
Sedlitz;  oindre  l'anus  aicp  la  pommade  auîraute;  Axonge  5  j. 

Ppium  gr*  X*  *---  piété*) 

* 

IHs  a  atf  7  fewrier.le  f ,  la  doulenr  Intercostale  était  presque  en- 
tièrement dissipée  en  avant  et  en  arrière  ;  elle  conservait  une  assez 
grande  vivacité  sous  l'aisselle^  mais  seulement  à  la  pression.  Les 
élancements  avalent  disparu .  Ils  ne  sont  pas  revenus  lés  jours  suivants 
mais  la  douleur  à  la  pression  a  repris  un  peu  dlntensité,  sans  toute- 
Ma  approcher  de  eè  qu'elle  était  auparavant.  La  céphalalgie  a  per^ 
sisté  au  même  degré;  le'4^  il  y  a  en  quelques  élancements  dans  la  paHie 
antérieure  des  Jambes  ;  ils  se  sont  dissipés  au  bout  de  quelques  heu- 
res pour  ne  pîils  sic  reproduire.  L^eppétit  est  revenu  ;  il  y  a  eu  deux 
selles  liquides  le  9  et  le  8,  après  l'administration  de  i'^au  de  Sedlîtz, 
les  douleurs  de  l'anus  ont  été  un  peu  moins  vives  et  ont  duré  moins 
longtemps.  Depuis^  pas  de  selles  :  'douleurs  de  l'anus  presque  nulles. 
Les  attaques  d'hystérie^ qui  ont  eu  lieu  le  5  dans  la  salle,  lui  ont  fait 
beaucoup  d'impression  ;  die  a  peu  dormi  la  nuit  ;  a  eu  des  rêves  ef- 
frayants, et,  le  matin,  la  céphalalgie  a  augmenté.  Le  pouls,  qui  a  con- 
servé ses  caractères,  a  varié  entre  76  et  78  pulsations.  La  chaleur  est 
naturelle.  Le  vésicatoire  est  sec;  son  pansement  a  été  très  doulou- 
reux. (Le  3,  on  supprime  l'eau  de  Sedliti^  ;  le  5,  on  donne  trois 
grains  d'opfum  ;  le  4,  on  accorde  le  huitième,  et  le  6,  le  quart  de 
portion.) 

Z^t« 7  au  15.  Le^  douleurs  intercostales  ont  beaucoup  diminué; 
le  13,  elles  ne  se  disaient  sentir  que  très  légèrement  et  seulement  à 
la  pression  dans  le  point  situé  au  dessons  de  l'aisselle,  partout  ail- 
leurs elles  étaient  nulles,  soit  ^  la  presssiQU,  soit  pendant  llnspira* 


ti»i|flii^ii>«yeiBciitk  Là  ifeiiltw  4é  l'hfpogaitteiifat^aiTafié.: 
la  G^^lflgif  ^.j^té  pit^fttP  npQltettoUey  DHiii  raroment  tîtd; 
ï'C  ll^le  4.?  f t Jç  ^3,  pe^dî^Jt  Jçj^if  pft^qiiafi»  l»eur^,^He  îi  pris  plifsi 
dlntensité^  et  le  dernier  de  ces  trois  iours,  le  c^téss^uçhe  de  la  tête 
était  généraTeiriènt  sensible  à  la  pressioti  ;  il  y  â  eii  aussi  pendant  sa 
âuiNSe  quelles "iiausée^  satts  Vomissetncfnt.  Appétit  médiocre,  le 
quart  de  poràoo  eèl  $ntBmA.is  7/il  y  a  en  urie  afelle  liquide  après  là« 
qwlH»  leÀ flQQkwrt.de  i'uuis mH^éiMei «m'^ènlduré que  iMit 
Qtt  quatre  he^rff»  pui^  il  J  ?l  fi*  cflp^UfwitiQft  ju^«^  13,  jft^r  où  i| 
y  eut  une  selle  difficile  f^t  coBupçméq  de  JWg^i^jr^  iWfjh  ^\  P^Wn^pin^ 
les  douleurs  consécutives  furent  très  modérées  et  ne  durèrent  que 
deux  heures.  Toux  et  expectoration  nulles^  rien  d'anormal  du  côté 
dnoOHir.  Pottlft  M9,  régulier,  souple,  iSans  largeur  ;  fiueurs  bianches 
m»  ^lugnAïaK»,  quelques  déioBageanons  à  la  vulve.  (  Gif.  miel.^ 
trois  pil.  pu^  g^^im.  op.}  le  IH*  ) 

Du  is  au  %Q,  jour  dfi  la  soff^e.  I^a  4o^le^r  intef costale  ^'est  ré- 
veillée le  16,  mais  elle  a  été'peu  vive  et  p'a  pas  tardé  à  se  dissiper 
presque  entièrement:  Les  jours  Suivants  elle  a  été  tout  à  fait  nulle  en 
avant  et  en  arrive,  et  la  pression  seule  était' très  légèrement  dou- 
lemeose  daus  le  poinl  aous^axjllailpe  le  jour  de  Ta  sortie.  Les  deux 
defolf^rs  jpu?»«  U  d^Hh^r  de.l^j^D^astre^vvait  beaucoup  dimimié 
et  celles  des  lomb^  av^it  çqmp][ètepieutdi$pa|ru.  L«  f^pl^aldgi^a 
toujours  persisté  avec  les  méipps  caractères!,  mai;  n'ajra^nt  un  peu 
d'intensité  que  pendant  une  ou  deux  heures  de  la  jouroéei  et  sans 
périodicité,  ^elques"  nausées  sans  vomissements  ont  été  notés  le  15 
pendant  que'fa  céphalalgie  existait;  ce  jour  11,  Tappétlt  était*  pres- 
que Qid,lje8|Mb»teif  auts  rappéHt  eet  re^eottet  lejpfeirée  I|i99ytiie; 
il  était  qQmme  ^  «apte.  U  ]ia  eunoetellele  ltt,,feft  waÉîèiiia  duret 
ont  été  rendpes  dil^cilemepjt,  le^  ^Quleur^i,  oé^npiQ^qs^  OUVété  tr^ 
modérées  et  ne  se  sont  prolongées  que  pendant  deux  heures  pnvi^ 
ron.  Rien  du  côté  des  înoies  respiratoires.  Pouls  i  ii',  spupîe,  régù- 
Her.  la  malade  sort  le  20,  ne  cônscWattt  qu'une  tréS  faible  d'oùféui' 
^  hpressi«tf  M  â«$Miis  dé  milBéene.Iln^yd  «a  rleâ  âëucMâ^efiii  Amt 
letrai(¥m0&(         •  -^         '  '*  •  -  '*••'  'i]''^'  ■•   •  '• 

Avapt  d'f»]^sfir  toairéflfiKio&a  que  fait  :QattFe  câ  latc  «méresr) 
^9uit,  rappekias-en  en  <pi6lq0fi&«k9t&'les<oir€ûAau^ 
importantes.  Le  sujet  de  robservation  est  une  fille  de  22  ansy 
d'une  Gop^tinutiou  médioopemepl  fottfi)  et^^etto  aux  dopleurs 
aervense^.  Lamaladi^  ^  dével^f^  gi^ueUefDoat^iiaiialeeiHirsi 
4'uiie  l»cttel|it8  av«o  w»tt;vQll«it  lébrilev  ei  apsô»^  qu^lqu^s 
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excès  de  travail  la  nuit.  A  Ignorée  de  là  ouiade  ài^ôpilal^'la 
douleiir  dn  c6té  était  eneare  médiocre,  mais  elle  augmèfnta 
bientôt  rapidement,  et  présenta  tous  lès  caractères  décrits  plus 
haut.  II  y  avait  plusieurs  points  douloureux  bien  circonscrits, 
dont  les  plus  violents  se  rencontraient  dans  le  u^oisième  espace 
intercostal,  A  ces  douleurs,  il  s'enjoignit  bientôt  d'autres,  non 
seulement  dans  de  nouveaux  espaces,  mais  dans  des  parties  du 
corps  très  diverses  ;  et  après  de  nombreuses  variations ,  elles 
disparurent  d^me  manière  graduelle,  comme  elles  s'étaient 
produites. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  le  début  de  la  douleur 
intercostale  est  un  peu  incertain.  Avait-elle  précédé  la  bron- 
chite ?  c'est  ce  qui  ne  parait  pas  probable  d*après  les  rensei- 
gnements fournis  par  la  malade  ;  car,  avant  qu'elle  eût  éprouvé 
un  léger  mouvement  fébrile  suivi  de  toux,  elle  ne  ressentait 
aucune  douleur  dansla  poitrine.  Lorsqu'elle  a  commencé  à  en 
éprouver,  c'est  vers  le  sternum  ;  elle  n'a  pas  pu  mieux  pré- 
ciser le  point  douloureux.  Il  est  évident  que  la  névralgie,  à  son 
dâ>ut,  avait  fort  peu  d'intensité;  car  si  les  points  douloureux 
eussent  été  tels  que  nous  les  avons  vus  lorsque  la  maladie  a  pris 
de  l'accroissement,  ils  auraient  nécessairement  fixé  l'attention 
de  la  malade.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  l'examen  de  la  poitrine 
fut  fait  pour  la  première  fois,  on  trouva  des  points  douloureux  à  la 
pression,  et  pendant  l'inspiration  et  les  mouvements,  aux  deux 
extrémités  du  cinquième  espace  intercostal.  Ces  points  étaient 
très  circonscrit,  et  surtout  le  vertébral,  qui  n'avait  que  reten- 
due d'une  pièce  de  1  franc.  Ce  dernier  point  jetait  tellement 
douloureux  qu!un  léger  soulèvement  de  la  peau,av6C  deuxdoigts, 
suffisait  pour  produire  une  souffrance  assez  vive.  Néanmoins^ 
c'étaient  les  è£fbrts  de  la  toux  qui  donnaient  à  la  douleur  son 
summum  d'int^sité,  et  cela  pendant  une  grande  partie  du  cours 
de  la  maladie. 

Le  point  douloureux  qui  Ait  trouvé  au  milieu  du  troisième 
espace  intercostal,  est  très^remarquable  ;  cai*  je  ne  Tai  rencon- 
tré que  (dans  C6  seul  cas.  Il  était  situé  dans  la  pi*of9Bdeur  de 
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raissefle  et  correspohdatitaapoînt'cfù'le  troisième  nerf  dorsal* 
te  diyise  pour  envoyer  ses  rameaux',  d^une  part,  vers  la  partie 
antérieure  de  Tespace;  et;  de  Paatre,  vers  les  téguments  du' 
bras.  Il  n'existait  néanmoins  aucune  espèce  de  douleur  dans  le 
mottbre. 

Le  siège  de  la  névralgie  n'était  pas  celui  qui  a  été  in- 
diqué par  les  auteurs  comme  à  peu  près  constant ,  car  les  sep* 
tième^  huitième  et  neuvième  espaces  intercostaui  ont  toujours 
été  entièrement  exempts  de  douleur.  Il  n'y  a  eu  d'élancements 
traversant  la  poitrine  que  pendant  un  petit  nombre  de  jours,  et 
ces  élancements  étaient  toujours  provoqués,  soit  par  la  toux, 
soit  par  les  grandes  inspirations,  soit  par  les  mouvements  du 
tronc  et  du  bras.  C'est  donc  là  un  cas  dans  lequel  ces  éclairs 
de  douleur  dont  on  a  tant  parlé  à  propos  de  la  névralgie,  au- 
raient été  peu  caractéristiques. 

On  a  du  remarquer  combien  étaient  nombreuses  les  douleurs 
éprouvées  par  cette  malade  dans  diverses  parties  du  corps. 
Celles  de  la  tête  et  de  l'hypogasire  étaient  les  phis  remarqua- 
bles :  toutes  les  deux  étaient  évidemment  de  nature  névralgi- 
qi^.  La  céphalalgie  siégeait  to^io^;rs  du  côté  gauche  ;  elle  avait 
des  exacerbations  irrégulières,  elle  consistait  souvent  en  élan- 
cements violents  et  rapides,  et  il  y  avait  deux  points  dauloureux 
à  la  pression,  très  limités,  et  situés  dans  les  endroits  où  on  les 
trouve  habituellement  chez  les  sujets  affectés  de  névralgie 
fronto-occipitale.  Quant  aux  douleurs  hypogaslriques,  elles 
n'existaient  également  que  d'un  côté,  avaient  des  caractères 
semblables,  et  correspondaient  à  une  douleur  de  la  région 
lombaire.  Je  me  bornerai  à  menticmner  les  troubles  fréquents 
de  la  digestion  éprouvés  par  la  malade,  et  dont  il  nHi  pas  été 
toiyours  possible  de  découvrir  la  caiise.  Ce  qu'il  importe  le  plus 
de  noter,  c'est  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport  entre  ces  troubles 
des  fonctions  digesiives'  et  l'augmentation  d'intensité  des  dou- 
leurs nerveuses. 

Je  dirai  peii  de  chose  rdativem^t  au^raitement,  mé  réser« 
vaut  d'y  revenir  plus  tard.  Je  ferai  seulement  reaiarquer  que 


we  4p|llmir  trè9  viv«»  4t  p^Vnl^flAs  paru,  &m  ^  ^^^  Wfàr  «ne. 

gmiuie  ûfflaenois  sur  la  vvwk»  d«  1^  w^Mi^i  Qwfit  ^  rppîmiit 

Csoit-il  lui  attribuer  la  guérisou  ?  je  renvoie  à  Tarticie  traiffift^jf^ 

Je  dois  encore  établir  ici  une  distinction  entre  les  douleurs 
produites  par  la  pression ,  la  toux,  les  grandes  inspirations ,  les 
mouvements  provoquées  en  un  mot  par  une  cause  queIcon(]|ue 
et  celles  qui  survenaient  spontanément  et  dans  le  repos  le  plus 
absolu^  ces  deui^  espèces  de  douleurs  devant  être  toujours  dis- 
tinguées avec  soin  dans  toutes  les  maladies. 

A.  Bouteurg  provoquées. 


1^  Bauhuità  htpréiMiomi  y^A4jkdUc9mmei^t]Afgfe^mu 
ftosaii  FMâBBatire  le  siège  des  potiits  doutiweuY  Mwi^  daQ% 
le  irajei  4ea  uerfi  «itercosiaMa^  iHm  sovs^  HuQwoee  d'u^ 
VMoioB  «Hî  4tait ttwûiwmÀ  peu  ff^  vjm f^wiie,  la*<laid0¥i^se 
momnaii  idus  «a  fioina  ^Ive»  c^ni^  iea  difli^i)^  wmt^f  ^  çii^ 
left4lvem.auil«4eft*  £»  généra),  )f4)  sujet*  0«wwr«îQnt  (s^lt«  ^w 
le^Tf  à  «elle  4U*aiif  ^étemûnemil  en  pneswtt  s^r  m^  p^ti^ 
loBtemei^t  PfmMi^jf  ifir^fKi'^Ue  ^^s|ît  un  pfiv  viii^»  ^sif^^^^efU. 
<iea  «wta¥#nieiit3  binique^ipowr  fUivle  dirigt dès qi|1l pne^it 
nuDlApQJîpi  m^M^f  U  Iwr  fbce  ei^pr^wiait  larM)^fifrs^i^i!da^s. 
les  çfàsk^  eKft  •émît  l^^i^  îli  aisc^i^^a^ent  1$^  flouleiir  dè^  w'oa^ 
MâvQiîi  m  de  ««îni,  mAi^sApftfuîi'  1^  pfe^^t 

Su  cpwoiKMt  1cif».iàits  siv#(^p^pi^4'^tl0nifM^  on  mt  quecbe^. 
tpiis  le^  nmMades  sans  exç^pti^  ^  il  j^  a.^,  ^  nne  époque  plM& 
M  Aoins  avancé^  de  la  n^MfKlid  y  ^c|  ipoii^  un  point  $tns  lequel 
la  douleur  avait  une  vivacité  notable;  et  si  Toa  venta^v^ir  la 
pn^^ortîMi  exacte  4a  nwbve  4e  im  p<49Ub  ^  la  trw^^  dans 


Un  mmd  peint  trèsdwkliiKeu.  4  fois. 

Ben i 

Tro». h 

Quatpe f  .  .  .  •  i     ... 

pn  voit  donc  qae  dans  le  phis  ^ran4  nombre  des  cas  (  les 
dei^x  tjers) ,  il  y  a  plu^îeun^  points  dans  lesquels  la  pression 
cause  une  vive  souffrance ,  ce  qui  caractérise  parfaitement  là 
névralgie  qui  nous  occupe. 

I^^is  (;ette  viyaf^H^  de  m  0oa1ç^f  iie  $'est  pas  mpntrée  avec 
une  é^^l^  péqfienQfi  daqs  ^ous  le^  poipts*  Aipsi  dan3  le  poi^t 
po$(t^riçf|f  ls|  doreur  a  été  rçmstrqif fible  p^r  soq  Iptei^sité  dans 
les  qu^tr^  ciaqaièaie^  de$  cas  ;  vers  le  poîpt  s^itérieiir»  dans  les 
çmq  ^î3Uèmest  fsnviroKi  de  ceux  où  eil^  9^  é^é  con^tf^téeî  au  poinf 
ipé^iaJm  d^ips  \Ç^  U*oi^  quart^,  ef  k  l'épigastre,  0ans  les  trois 
çinq)Ii^n)^^'4'9^i{  résulte  Qup  1^  poiif^post^^ipfir  ^t  antérieur, 
f)ii  |a  4ov|le9re^$telepl^s§pqyéms^pnts(Us^i  peip^  4?^n$  lesr 
quels  elle  offre  ordinairement  le  plus  d'intensité* 

Il  n'^M  arrivé  4P' W^  ^vHf  W^  V^  ^^  Vf!^f^^  ^f^^ncée  d^ns 

qu'oa  HTf ^t  4  |a  paniei  mot^n^e ,  f^térieu(*e  ou  ppstéri^ure 
d§  r«»p9M3(ts  |<%  do)i)fi|ifii  Vr^iv^cf^t  U^  |n|enrM|^s  «nî  sépftrait 
c«il  W^Mkj  <(  allait  se  9*epvoduirf;  ^m  cbacui^  4'^^  ^^^^  ^^ 
mtettiM  ^n  ^  ccAle  qp'om  (^ét^W^^  ds^ns  le  ppint  pressé* 

C'était  deii  ^Mcem^nj^s  ^e^  4i^^P^  iP^i^  PFoyÇQ^-  f'^ 
gueiqu^fm  Qb^f^rvé  des  i^éuioiipèA^  s^mt^lat)^^  da^^  d'autres 
iiévralgifi4« 

Jen^ai]^aelé  ju8q«'iciqoftd'ttQf)pr«asion.ae^eée  le  long  de 
l'éq^ace  intercostal,  dans  oa  pQînt  drcMsçrit  et  aY«c  Textré^ 
niié  d'ua  doigt.  Mais  i|  est  une  aiiire  maladie,  le  mal  vertébral 
ée  IVMt,  daos  laquelle  on  pei|t  dfkx>uvrir  qiielle  ^estla  vertèbr<e 
malade,  en  pressant  largemeai  la  face  latérale  delà  poUrk^ 
«rsc  tepwmadelminaiBy^fM^twmMiMÉ  wi  Ueetmmxtr 


ment  dans  Tarticiilatioii  de  la  c6le  ayec  le  rabhte.  IT  iaiporte  de 
voir  si  les  choses  se  passent  ou  non  de  même  dans  le  cas  de  né- 
vralgie. Mon  aiteâtion  ayant  été  dirigée  trop  tard  sur  ce  point, 
je  n'ai  pu  faire  Texpérience  que  chez  quatre  .sujets.  Chez  tons, 
la  pression  faite  largement  a  détei  miné  de  la  douleur,  mais  seu- 
lement dans  le  point  pressé  et  non  dans  le  point  rachidien  cor- 
respondant; en  sorte  qu'il  ne. peut  y  avoir  aucune  confusion 
entre  djs  symptômes  si  différents.  Dans  un  cas,  en  effet,  on  fait 
nattre  la  douleur,  non  dans  le  point  où  Ton  presse ,  mais  dans 
un  endroit  éloigné,  et  dans  l'autre  le  contraire  a  lieu. 

Chez  quatre  sigets,  il  n'était  nécessaire  ni  d'une  pression 
forte  et  circonscrite,  ni  d'une  large  pression  poiir  exciter  une 
douleur  vive.  Saisir  la  peau  entre  deux  doigts  et  la  soulever, 
sans  aucun  pincement,  suffisait  pour  produire  cet  effet.  Cette 
circonstance  mérite  d'être  notée,  attendu  qu'elle  donne  à  la 
maladie  un  caractère  névralgique  des  plus  prononcés.  M.  Basse- 
reau  avait  déjà  constaté  ce  fait  ;  mais,  si  je  ne  me  suis  trompé, 
ce  symptôme  serait,  selon  lui,  beaucoup  plus  fréquent.  La  pu- 
blication de  ses  recherches  pourra  seule  lever  les  doutes  à  cet 
égard.  ^ 

On  croît  généralement  que  c'est  un  caractère  des  douleurs  de 
la  nature  dé  celles  qui  existent  dans  Taffection  qid  nous  occupe, 
d'être  souvent  calmées  plutôt  qu'exaspérées  par  la  pression. 
Cette  opinion,  que  je  regarde  comme  fort  exagérée^  même  quand 
il  s'agit  de  la  névralgie  en  général,  est  évidemment  tout  à  fait 
erronée,  quand  elle  s'applique  à  la  névralgie  intercostale  en 
particulier.  La  pression^  comme  on  Fa  vu,  cause  toujours  de 
la  douleur;. et  qu'on  ne  crpie  pas  qu'en  l'augmentant  et  en  la 
prolongeant,  on  finisse  par  engourdir  la  partie  souffrante,  car, 
dans  les  cas  où  j'en  ai  fait  l'expérience,  la  do^leur  allait  toiyours 
en  augmentant  et  finissait  par  devenir  tout  à  fait  insuppor* 
table.  Toutefois,  et  c'est  un  fait  qui  d'à  pas  échappé  à  M.  Ba^ 
sereau,  il  arrive  quelquefois  qu'après  avoir  découvert,  par  une 
pressiqn  médiocre,  une  douleur  très  vive,  e»  la  retrouve  beau- 
coup pli]§ .  faible  un  instant  après,  n^ais  elle  ne  tarde  pas  à  fie . 
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reprodoire  avec  la  même. intensité.  Ce  sont  là  des  bisarreries 
propres  à  tontes  les  joévralgtes. 

2^  Douleurs  causées  par  laimw. — Lesefibrts  dcJa  toux, 
soit  qu'ils  fussent  causés  par  raie  affection  des  poumons,  soit 
qu'on  les  ftt  faire  aux  malades  cninme  moyen  d'exploration^  dé-* 
terminèrent  de  ladouieurehezdouzesujet&sur  treize  qui  furent 
iuierrogés  sous  ce  rapport,  c'est  à  dire  chez  presque  tous.  Le 
treizièoie^  qui  n'ëprouTait  aneiuie  douleur  en  toussant,  avait 
néanmoins  des  élancements  fréquents  et  des  points  très  sensi- 
bles à  la  pression  ^  ce  qui  rend  cette  excq^tiontrès  remarquable: 

La  douleur,  causée  par  la  toux,  ne  se  faisait  pas  toujours  senr. 
tir  dans  tous  les  points  où  d'autres  moyens  d'exploration  fai- 
saient reconnattre  ane  exaltation  de  la  sensibilité.  C'est  ainsi 
que,  cdiez  trois  malades,  dont  les  espaces  intercostaux  étaient 
douloureux  à  la  pression,  dans  ^quatre  points,  'la  toux  ne  rér. 
veîUait  la  daoleor  que  dans  >  deux  ou  trois  ;  chez  quatre,  qui 
avaient  trois  points  douloureux  à  la  pression,  la  toux  n'en  ré-, 
vêlait  qu'un  ou  deux.  Dans  cinq  cas  settlemeal,..1a  douleur 
existait  dans  la  même  nombre  de -points,  qu'on  ia  déleiminàt! 
par  l'un  ou  l'àittre  de  ces  deux  moyens.. 

Les  points,  dans  lesquels  ia  teux  causait  la  douleur;  étaient, . 
par  ordre  de  fréquence,  les  suivants  : 

Point  postérieur  12  fois  sur  treize. 

Point  antérieur  8  '^  ''  * 

Point  médian  ou  latéral  (1)     6 

•      •       • 

Ce  résultat  vient  encore  à  Tappuide  ce  qui  a  été  dit  relative- 
ment à  l'occupation  plus  fréquenté  du  point  vertébral  par  là 
douleur  névralgique  ;  car,  jusqu^à  présent,  c'est  là'  que  nous  iV 
vlons  vu  exister,  avéc'là  plus  grande  constance  et  la  plusgràbde 
intensité.  Quant  aux  deux  autres  points,  ils  se  trouvent  encore 
dans  l'ordre  de  fréquence  qu'ils  avaient  suivi  jusqu'à  présent.  . 


■    I  *i.     ■    «    t  .i    ^« 


(1)0d  m'a  fait  remarquer  que  le  mol^i^édiaii  étamt.em^ojr^  eo,au|-^ 
tomie  pimr  désigner  la  partie  moyenne  du  corps;  cette  dénomination' 
n'est  pat  très  bien  choiaie  pour  le  cas  pi^étit.  Pdur  éviter  tonte  confa- 


lOS  .HÉTEAteV  SORiâLK   OO  IlITIRCOSTAtB. 

La  douleor»  causée  par  làtoux^  n'était  pas  loiijoiira  de  ta 
même  nature.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (sept  fois  rar 
d0tt2è),  elle  était  semblable  k  «elle  qui  était  déterminëe  par 
là  pression,  c'est  à  dire  contusivé.  Dans  quatre  de  ëes  (d$^ 
elle  était  d'une  tivacité  telle  qne^  par  aucun  autre  moyeil  d'éx'* 
pionûoni  on  ne  parvenait  à  Inèdonur  la  mènd  idtensitë;  Qheis 
trèisdes malades  qai  étalent  datis  ce  cas,îl  y  avait  me  tctnx  oce»^ 
donnée  par  nnè  affeelif]lod]espoiinoiis(broncliite  dpux  fbis;  t»^ 
bérenles  nne  tais).  Ches  les  ciir^  Autres  sujets^  la  dooteori  oè^ 
caUonnée  pat  la  toux^  avait  nftcahictère  difEéreni^  eUc  doôsiii^ 
tait  en  élmeèments  on  pieoteaKnts  ineommodes^  t(iii  tantôt 
restaient  fixés  dans  le  lien  où  ils  se  péoduiiaienljletfeaniAt  ifîr^ 
radiaient  d'un  jMnt  ji  ud  aiitn».  Ce  caractère  làncniant  de 
dottleàr,  qucilqae  provoqué  parié^niduveihantt^ds  tknrat^ 
est  pas  moins  trèi  digne  de  r^marque^ 

soit  du  hrmt,'-^  Ckea  dis  si^ëts,  nn  moinrëmeai^  ip  |Mfd  élebda 
dttbrarfott  fluironc  prodnisaii  lèsdeix  espèces  dedantepr  doÉar 
ilviètt^  drétr0:i}nesl|eni  Sans  tou»  isesxasv  isi  airaitdéjtt  œb-. 
staté  une  douleur  d'une  vîvaeiténotable^an  iboiiadàhsnn  points 
à  l'aide  desfdvu^s  môytBS  d'eaploratMm^  è^.cVtsdt  topîodrs 
lorsque  cette  douleur  était.parvenneèion  sontnitiJii  d'inten^té] 
qu'il  sufBsaiMu  mouvement  du  bras  pour  raH^euter,  au 
point  de  la  rendre  pénible  à  supporter.  Q^pendant,  il  faut  dire 
qu'en  général,  les  douleurs,  oecasionnées  par  les.i^CHiviements 
du  bras  ou  de  la  totalité  du.tronc,  étaient  moins  vives  que  celles 
^ui  étaient  causées  par  le  soulèvement  des  cÔtès  dans  facte  de 
la  respîràtion.lLJne  setfle  K)is,'  elles  fcre'ût  assez  fôftés  pour  rèn- 
drp la  marche  très dimcné, êimefiié pouf  fârMtér ;  inaisàfofs/ 
il  n  y  avait  auciine  angoisse^  auciïne  menace  de  suffocation , 
rien  qui  put  faire  croire  qu  u  s^agissait  d  une  angine  oè  poitrine. 
Là  maiade^  s'af  rétait  parce  que  là  doïiieuf  io^caie  ^tait  troppoî- 
gjhftoCé,  coiàttfé  me^  iièttàt  tttt^m^^tWëOlàAe^  csMi^ 
par  un  y»oïenJî  çhumàtisme. .     ,      ,.       ,        .  , 
Quant  à  latitéqmÊf^^Mml^m^  tÀ^^UàfoioÊsê^Piiku^ 


augmentation  de  dotdenr  dons  l^slMMe  de  eoi  iBOifvëÉieMi} 
(He  est  la  suivante'  :  .      .  ^    . 

Peint  postérieur  9  Cns  stir  dix* 

Point  aûtérieur  8 

Point  médian  eu  latéral  k 

Ainsi ^  sous  quelque  point  de. vue  Qu'on. envisage  ces  dote- 
ieors^oi»i*ecrpuve  toi(jQui<s  une  proportien  à  pettftrès  la  manie 
entre  ces  trois  peinjUs .  1  .  ' 

Dana  là  ihOiiié  des  eaa  €&  Jee  molivenients  déterminaient  de 
la  douleur^  celle^i$e  montrait  nmsfbrae  d'ébâcetnenta  eu  de 
picotemmtsi  ayant  les  fnémes  caraeièrs^  qne  efaix  qui  ont  été 
précédeinttient  îÉbdiiioési  Une  ehosëidlgne  de  tMmrqtei  Js'cst 
que,  éana  certains  isaay  tua  moevcÉnènta  des  oéteaf  èoeasIoiiBés 
pdr  lès  efforts  déija  toux  en  ^Bsin^iivaiioné^  loâiïssdent  des 
douleurs  daiis  ne  ptoiilt^  tandis  que  kamowreilients  du  braa  et 
delà  UJtaiîté  dit  tronc.  I6f  âisèient  nij^lre.dana  nn  poinl  très  dif- 
férent ^  etDelaaann  auenne  r^gfof- ea^JortequJoQ  ne  peut  pas 
obereker  dalBdi'aifaiÉniiela  tauandete^ipkënîqièntt.  î 

I  ,  .  »  .      r  .    .      1      ..         .'  .      '         .  Il  •  '       y  • 

Gesdonle«r6:Aa|eklt  de  deux  espècéë  bit»  diflëraiies-  Jol 
t»renlère  eomistaie  dans  une  senasiH»  mdÊtièi  pénible»  af  aiic 
une  eonU&nité  marqnée^'aq  mbkiafffiidani  déaestHiees  4e  tècâpk 
asftez  lâAgs \  eUe- ressemblait  tbiqeors! l]^udo(^  i  la .âonlmtf' 
qu'en  predmsait:  ett  eaënçÉat  une  pression  ass^»  fortei-.  liai  Hff- 
oofnde^  àtt  €»3ntrafa*ei  oànsistait^m  étameiîÉMms^  en  uùë.eetièa^ 
tion  de  piqûlre-fAns  du  ntplns  vive^  ()«i<.be  venait  quiepab  mo^ 
mënts^  et  8êÉari[4ail  8'nBfeffl')surlaidonten9pié9édMte^C'ieÉ;OMé 
d&raièiie  qpâ  a^paiadpalèaans  Axé  ratténliQni  des  ailleurs^'  »tf^ 
tout  depuis  que  Cotugno  l'a  signalée  dans  la  sciatiqoe^'  en 
tofedmuant  J^ebm  .df'  iul^u9aléflatmiYo^pmfbt(iÊ^eméïes 
aêi$#i[[tpréieiMM&;tQnitistflesdelfsàà'oba^  •  i  >    . 

i'  Dmilihët  èpoi^m^  amënmi  eé:0â»Éià$9i  £Ue4  éténe» 


.  quea  jde  la  aaladîe^  qae  éaûs  ufi  seti  cfts«  Aloi*8)  en  effet  »  lorsque 
la  malade  gardait  un  repos  absolu,  il  y  avait  une  absence  oomn 
plète  de  toute  douleur  (continue,  et  des  ëlancemeuts  seuls,  plus 
ou  moins  fréquents,  venaient  interrompre  ce  calme  parfait.  La 
névralgie  avait  néanmoins,  dans  ce  cas,  un  haut  degré  d'inten- 
sité, et,  les  moindres  efforts  de  tôux^  les  inspirations  oapeu 
fortes,  les  mouvements,  eKcHaient  une  douleur  profonde  daob 
plusieurs  points  à  la  fois.  Dans  les  premiers  jours  de  la  maladié| 
cette  espèce  de  douleur  était  ordinairement  assez  faible  ;  et  lors- 
que la  terminaison  favorable  approchait,  elle  s'effaçait  peu  à  peu 
en  même,  temps  que  les^élancementsdevenaiept  moins  vifs  qt 
moins  firéqsents.Getcedouleur  continue  avait  lieu  dans  les  points 
où  la  pressiofi^déterminaitde  la  douleur,  mais  pas  toujours  dans 
tous  à  la  fois;  c'est  à  la  partie  postérieure  qu'elle  existait  le  plus 
fréquemm^t.  Il  ne  m'a  pas  été  possible  d'obtenir  à  cet  égand 
des  renseignements  bien  précis  de  la  plupart  des  malades,  qui 
ne  savafe&t  pas  toujours  distinguer  cette  douleur  de  celle  que 
produisaitrinspiration  ;  ensorleque  je  suis  forcé  de  me  borner 
à  ces  indications  générales. 

2°  EUmeements.  -^  Lesoëianoem'enlÀ'spâbtanés  furent  nota- 
blement moins  fréquents,  puisqu'on  ne  les  rencontra  que  chez 
onze  sqîets  sur  seize.  Parmi  les  autres,  il  y  en  eut  quatre  qui 
n'en  éprouvèrent  dans  aucime  circomstiuice^et.uii  chez  lequel 
les  élancements  qui  traversaient  la  poitriae  n'avaient  lieu  qu'à 
Foccasion  de  la  toux,  des  inspirations  et  des  mouvemeikts;  On 
Toil  déjà  qu'on  aurait  tort  de  regarder,  les  élancements  comnie 
4e<syaiptdme  essentieUemcut  carâetéristiqiie  démette  névralgie, 
<îar,  daqs  ks  cas  où  ilsi  ^'existaient  pas^  lesiégexles  douleurs, 
lemrs  imites  étroites,  les  circonstances  daàs  tesqoelles  elless'é^ 
taisnjt  produites,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de  là 
maladie.      -    \   . 

Dans  s^. de  .ces  cas^. le  point  de  départ  des  élancements 
put  être  constaté  d'une  ibanière  précis.  Chez  un  sii^et,  ils 
se.  faisaient  sentir.  dani^\>  les  trois  points  4  la  fois,  et  y  res- 
taient fixés;  Chez  up  seeon'd,  Jlë  ÎMpptâiantàta  fois  du  point  an^ 
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(érieur  et  da  point  postérieur,  et  paraissaient  venir  se  rejoindre 
an  milieu  de  l'espace  intercostal.  Chez  un  autre,  ils  naissaient 
dans  cemilieu  même,  et  divergeaient  ensuite  verslesdeux  points 
extrêmes.  Cliez  les  quatre  derniers,  ils  naissaient  tantôt  de  la 
colonne  vertébrale,  et  tantôt  de  la  partie  antérieure  de  la  poi* 
trine  ;  mais,  tandis  que  dans  trois  de  ces  cas,  la  douleur  se  por- 
tait rapidement  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière,  pour 
aller  retentir  au  point  opposé  à  celui  de  sa  source,  dans  le  qua- 
trième ils  restaient  fixes  dans  le  point  postérieur,  et  se  faisaient 
sentir  comme  une  forte  piqûre. 

Toutefois,  les  choses  ne  se  passaient  pas  toujours  de  la  même 
manière  :  il  y  a  ea  souvent,  et  à  des  époques  diverses  de  la  ma- 
ladie,, des  variations  notables.  Ainsi,  quelquefois,  il  arrivait  que 
les  élancements^  au  lieu  de  parcourir  une  moitié  de  la  poitrine, 
comme  ils  le  faisaient  habituellement,  restaient  fixés  dans  lih 
seul  point,  et  réciproquement.  Pour  cette  névralgie,  comme 
pour  les  autres,  il  n'y  a  pas  de  règle  réellement  fixe. 

Ces  élancements  étaient  toiqours  d'autant  plus  fréquents  que 
la  maladie  était  plus  violente.  Us  ne  l'étaient  pas  également  à 
toutes  les  époques  de  la  journée  :  revenant  plusieurs  fois  par  mi- 
nute pendant  quelques  heures,  et  ne  se  reproduisant  ensuite 
que  de  loin  en  loin  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans 
cinq  cas  seulement,  l'augmentation  de  violence  et  de  fréquence 
avait  lieu  principalement  la  nuit^  ou  plutôt  le  soir,  avant  que  les 
sujets  pussent  se  livrer  au  sommeil.  Chez  un  d*enx  seulement, 
les  élancements  furent  pendant  trois  jours  assez  forts  pour  in- 
terrompre fréquemment  le  sommeil  pendant  la  nuit;  mais,  à  la 
même  époque  aussi,  ils  devenaient  tels  dans  le  jour,  qu'ils  arrê- 
taient la  marche,  sans  toutefois  causer  aucune  angoisse. 

§  III.  Béflexûrnê  généraUê  sur  les  douleurê  observées  dans 

la  névralgie  dorsale. 

J'ai  longuement  insisté,  dans  le  cours  de  cette  description, 
sur  tout  ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  dans  les  douleurs  pro- 
voquées ou  non,  sousle  rapport  du  siège,  de  la  fréquence,  de 

Iff— VIL  14 
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rintensit^,  etc.,  dé  ce  syrïkp(ômè  imposant.  Il  est  donc 
inulife  df*y  revenir  îcl  Je  reriiarquefaï  seulement  que  Jes  mala- 
des èux-mémes  savaient  très  bfen  indiquer,  dans  certains  cas, 
tes  princrpates  particularités  de  ces  doifteùrs,  et  cela  sans  être 
nullement  dirigés  par  rîntèrrogatoire  du  ihédecin.  Je  citerai  à 
ce  i^ujet  un  fait  qui  a  passé  trop  rapidfement  sous  mes  yéùx  pour 
que  f  àîé  pu  te  récùèîlfïr',  mais  qui  m'a  frappé.  Il  se  présenta  en 
f  83S,  à  îa  co'nsultation  du  bureau  central  d'es  hôpitaux,  une  pe- 
tite fine  de  d  ans,  paraissant  fort  intelligente,  qui,  sur  fà  simple 
question  qui  lui  fut  faite  d'indiquer  le  siégé  ie  son  mat,  répon- 
dit :  «  J'ai  mat  fô,  la  et  là  »,  en  montrant  successivement  avec 
rexlféchifé  de  son  doigt  ie  point  postérieur,  lé  pomt  médian  et 
le  point  àlAtéf feûr.  Éfle  ajouta  qite  fà  douléui^  était  ^îvé,  surtout 
lors^qû^eftfe  i'é^fiîrait  fôrteùièùt.  Cette  petite  fille  étant  énstiite 
èxa'tnînée  a'vec  soîn,  je  reconnue  dfans  le^  fiuîtième  et  neuvième 
ésj^a'eeâ  itfiercostauX  fes'  pointé  doùloàreupx  qu'ë&é  aVaît  lùdî  - 
qués  et  qui  étaient  très  ïimîfés. 

Oïl  ^ë  démandfera  peût-élré,  apr^s'  aVôfr  lu  toué  Cêfe  àAails , 

comment  il  se  fait  qu'une  névratgîé  aussi  bien  câVàctéi^féée  soit 

si  gértéralément  méconnue.  Mais  j'ai  déjà'  dît  que  Fexploratîôn 

était  rarement'  fâiie  convenablement,  et  que  les  douféurs  de 

poîlrîïié,  lôrsqu'effés  se  manifestent  sans  que  rauscùTtation  et  la 

percussion  dénotent  une  atfectfon  des  organes  respiratoires, 

soà't  n:iises  ^ur  le  compte  du*  rhumatisme  muscùfàfi^e.  11' n'est 

donc  pas  étonnfant  que'  fies  faits  les  ptus  évidents  aient  échappé 

au^  observâtéufS,  riiffmte*  fés'  pïùs  exacts.  Ce  qui  ésf  certain , 

et  ce  qui  est  bon  rfé'  redire,  c'est  que  pTusieùr^  niédéd'ns  dont 

PaÙeniioïi  a  été  dirigée  dans  ces  dernters  temps  sur  celfe  espèce 

d'affection,  ont fôrf  ÉTéh  reconnu  deis  cas"  de  riévralgîe  întercôs- 

mlé,  qii4lra%iiiei»j^^9^iiMBsé»\p:a%sa(^iii^^ 

ne  doute  pas  que  bidkté^Ué  6Ù»ii&  m  lAultiplient  rapidement. 


Êeé-fTàfe*  daif^  tèsC(i(èU  îfft'y  i  êH  de  la  dbuîeûV,  âT.foutes les 
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époques  de  la  iaggiaclië,  que  dans  iV  trajet  d'un  ou  de  plusieurs 
nerfs  intercostaux,  ont  été  rares  :  quatre  sujets  seulement  sur 
seize  ont  été  dans  cette  catégorie.  Mais  les  doufeurs  dont  les 
doiize  autres  ont  été  atteints,  étaient  de  diverse  nature.  Il  im- 
porte donc  de  les  étudier  séparément. 

1**  Symptômes  de  nature  névraîgtque.  —  Sur  les  douze 
malades  qui  ont  offert  des  douleurs  concomitantes,  il  en  est 
onze  qui  ont  en,  dans  quelque  partie  du  corps,  dès  s;^ptômes 
névralgiques  plus  ou  moins  intenses  et  dé  plus  ou  moins  longue 
durée.  Yaici  quelle  a  été  la  proportion  des  cas  suivant  le  siège  j 

.^.,  Siège.  Nombre  des  cas. 

Tête  h         ■ 

Mëmlifes  inférièari  S 

lidknb{ié«tli}|À^stré.  6 

ti^  douleurs  dé  cette  nàtiirë  qui  àvâiénit  lieu'  làâns  \i  tlie 
étaient  caractérisées  par  un  gentiment  de  coiitùslon  orâihairé^ 
ment  tirés  incommodé,  auquel  venait  se  joindre  pïus  ôiï  moins 
fréquemment  des  éiancénientâ'  rapides,  tiet'té  douleur  siégeait 
d'un  seul  càtë  de  la  tête  dans  quatre  cas,  Ses  deux  côtés  dans 
trois.  Elle  était  bornée  aii  niveau  du  frou  soûs-orbitairé  chez 
deux  sujets  seulement,  et  ctiez  ciiiq,  eHè  s'étendait  depufê  Ce 
trou  jusque  derrière  Tapopliyse  iù'àstoïdè,  en  suivant  une  cburîÊie 
qui  passait  un  peu  au  dessus  dé  là  bosse  parîétàlè.  Ùans  ces 
cas^  où  iia  douleur  était  très  violenté,  il  y  avait,  dans  lè  frà- 
jet  parcouru  par  les  ëlâncements,  deux  ou  trois  points  dou- 
loureux à  la  pression,  tîs  étaient  très  limités  et  côrrespôndaieiit 
au  trou  sus  orbitaire,  à  la  bosse  pariétaïé  et  à  î^apophyse  màs- 
toîde;  les  éiancemelits  partaient  tantÂt  ^é  l'un,  tantôt  âe  ï'aiïife 
decespoints. 

Les  (fouïeurs  des  nierùbrès  iniéfièùrs  avaié&t  ffeù  d^ùn  seul 
côté  cbez  trois  des  cinq  si^ets  qui  les  présentaient,  éliés  sui- 
vaient le  trajet  du  nerf  sciatiqué,  et  avaient  lés  mêmes  caractè- 
res que  les  précédentes.  Les  deux  autres  sujets  éprouvaient 
des  douleurs  semblables,  mais  des  deux  côtés  ;  c'étaient  deux 


208  NÉVRALGIE  DORSALE    «U    INTERCOSTALE. 

malades  qui  avaient  une  affection  organique  de  la  moelle,  et 
chez  eux,  cette  douleur  pouvait  être  regardée  comme  un 
symptôme  de  la  maladie  principale. 

Parmi  les  sujets  qui  ont  eu  des  douleurs  dans  les  bras,  il  n'en 
est  qu'un  seul  qui  les  ait  ressenties  d'un  seul  côté,  et  du  côté  de 
la  névralgie  intercostale.  Ces  douleurs  étaient  peu  intenses  et 
consistaient  en  élancements  qui  ne  suivaient  pas  de  trajet  dé- 
terminé. Les  deux  malades  qui  avaient  une  maladie  de  la 
moelle  étaient  ceux  qui  en  oflfraient  le  pins.  Dans  aucun  des 
autres  cas,  il  n'y  avait  le  moindre  élancement  dans  les  mem- 
bres supérieurs.  Je  rappellerai  ce  fait  à  l'article  du  diagnostic, 
et  lorsqu'il  s'agira  de  rechercher  si  la  névralgie  intercostale 
doit  être  distiqgnée  de  l'angine  de  poitrine. 

Dans  la  partie  inférieure  du  tronc,  il  existait  aussi  des  dou- 
leurs de  même  nature  que  les  précédentes,  qui,  partant  d'une 
ou  de  plusieurs  vertèbres,  se  portaient  plus  ou  moins  loin,  en 
contournant  le  bassin  ;  trois  fois  elles  siégeaient  à  gauche,  et 
trois  fois  des  deux  côtés.  Il  y  avait  chez  trois  sujets,  outre  le 
point  douloureux  à  la  pression  qu'on  trouvait  constamment  vers 
les  vertèbres,  un  point  limité  de  même  nature  vers  le  milieu  de 
la  crête  iliaque.  Chez  deux  autres,  à  ces  deux  points  s'en  joi- 
gnait un  troisième  qui  siégeait  à  l'hypogastre,  et  qui  était  plus 
ou  moins  bien  limité  paf  la  ligne  médiane. 

On  voit,  d'après  cette  description,  qu'il  était  rare  de  rencon- 
trer des  malades  qui  n'eussent  pas  plusieurs  névralgies  à  la  fois. 
M.  Nicod  avait  déjà  signalé  ce  fait,  quoique  d'une  manière  uk 
peu  vague.  On  doit  avoir  remarqué  également  que  c'est  le  plus 
souvent  du  côté  gauche  que  se  faisaient  remarquer  ces  névral- 
gies concomitantes,  en  sorte  que  la  plus  grande  fréquence  de 
ces  douleurs  nerveuses  d'un  côté  se  trouvait  en  rapport  direct 
avec  celle  que  j'ai  déjà  signalée  à  propos  de  la  névralgie  inter- 
costale elle-même. 

« 

Dans  un  cas,  la  névralgie  frontale,  qui  était  très  violente,  cessa 
presque  entièrement  lorsque  la  névralgie  intercostale  prit  un 
accroissement  consiilérable.  MaSs,  duns  un  second  cas  de  ce 
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genre,  où  la  névralgie  de  la  tête  semblait  avoir  disparu  sous  la 
même  influence,  et  comme  si  elle  avait  été  remplacée  par  l'au- 
tre, elle  ne  tarda  pas  à  reparaître  avec  la  même  violence,  et  lès 
deux  douleurs  existèrent  simultanément.  Ces  faits  ne  suffisent 
donc  pas  pour  démontrer  qu'une  névralgie  peut  se  substituer  à 
une  autre,  et  nous  devons  bien  plutôt  admettre  le  contraire,  en 
voyant  tant  de  douleurs  de  la  même  espèce,  mais  avec  des 
sièges  différents,  réunies  chez  les  mêmes  sujets  ;  car,  la  plupart 
en  présentaient  dans  trois  ou  quatre  endroits  à  la  fois.  Chez 
plusieurs  malades,  et  notamment  chez  les  deux  qui  avaient  une 
maladie  dé  la  moelle,  ces  douleurs  ne  restaient  pas  fixes  dans 
un  ou  plusieurs  endroits;  elles  faisaient  des  apparitions  soudai- 
nes dans  un  lieu,  où  elles  restaient  pendant  un  temps  variable 
et  souvent  fort  court,  pour  se  porter  ensuite  ailleurs  et  revenir 
de  nouveau  ;  mais  cela  sans  qu'on  pût  saisir  la  cause  de  leurs 
brasques  apparitions  et  disparitions^  et  sans  que  la  marche  de 
la  névralgie  intercostale  en  fût  influencée.  Je  dois  ajouter  que, 
dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  observés,  depuis  que  ce  travail 
est  commencé,  et  qui  n'ont  pas  pu  trouver  place  dans  cette 
description,  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière. 

2*"  Douleurs  de  nature  »on  névralgique  — Nous  venons  de 
voir  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  céplialal%ie  pou- 
vsut  avoir  un  caractère  névralgique  très  prononcé  \  mais,  dans 
d'autres,  elle  ne  différait  pas  de  la  douleur  de  tête  qui  se  ren- 
contre dans  un  si  grand  nombre  de  maladies  de  toute  espèce,  c'est 
à  dire  qu'elle  occupait  une  partie  de  la  tète  peu  circonscrite, 
qu'elle  était  gravative,  sans  élancement  et  sans  point  douloureux 
particulier  à  la  pression.  Cinq  malades  ont  présenté  cette  es- 
pèce de  céphalalgie  d'une  manière  plus  ou  moins  notable  \  mais 
ce  symptôme  n'a  point  persisté  pendant  tout  le  cours  de  la  mala- 
die, et  ne  s'est  guère  montré  que  lorsqu'il  y  a  eu  quelques  sym- 
ptômes légers  de  fièvre,  ou  quelques  troubles  des  fonctions  di- 
gesiives. 

Quelques  douleurs  de  nature  rhumatismale  se  sont  également 
inonirées  chez  un  certain  nombre  de  sujets.  Uno  malade  a 
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éprouvé*  pendant  le  cours  de  la  maladie,  un  torticolis ,  carac- 
terisé  par  une  douleur  considérable  dans  les  mouvements  de  la 
tête,  moins  forte  à  la  pression,  siégeant  dans  presque  toute  l'é- 
tendijé  du  muscje  trfipèze,  et  principalement  dans  ses  attaches 
supérieures.  Cette  douleuf  s'est  dissipée  d'elle-même  en  quatre 
jours.  Une  autre  a  éprouvé  des  douleurs  semblables  dans  le 
jnQignon  de  l'épaule,  et  cinq  siyets  ont  présenté  une  douleur 
persistante  des  lombes,  pli^s  vives  s^r  las  masses  musculaires 
que  partout  ailleurs,  se  faisant  sentir  principalement  dans  les 
mouvements  du  tronc,  ayant  des  exacerbatîons  rapides,  mais 
non  des  élancements  parcourant  un  certain  espace,  existant 
des  deux  c^tés,  et  ne  dépassaift  pas,  en  dehors,  le^  masse  du 
long  dorsal  et  du  sacro-lombaire.  Ces  symptômes  ne  sauraient 
^^  r^()porterài;ne  névralgie  lombo-abdominale^mal^die  dont  je 
ppss^de  plusieurs  exemples. 

4ipsi  donc,  lorsqu'il  existait  chez  les  sujets  atteints  de  névral- 
gie îQ^costale,  une  douleur  gyanf;  son  siège  dans  un  point  plus 
pi}  fi)p|i)s  éloigné  de  la  poitrine,  elle  était  le  plus  souvent  de  na- 
|;urj$  néyr^lg|c|ue  ;  c<3  qui  doit  nous  porter  à  admettre  que^  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  y  avait  une  prédisposition  géné- 
rale aux  névralgies.  Quant  à  l'existence,  c)ie%  nos  malac^es.  de 
douleurs  rhumatismales,  il  faut  la  noter  comme  pouvant  servir 
plus  tard  à  éclairer  la  nature  du  rhumatisme  musculaire. 

ART.  tii.  Sympt^^mes  fournis  par  les  voies  respiratoires  et  les  voies  diges- 
■■'''    \'      '  '       "  tives.  ' 

Bien  (convaincu  de  la  nécessité  d'explorer*  avec  soin  la  poî- 
trine,  (|ai|s  une  affection  qui  a  pour  siège  les  parois  de  celle 
cavité,  ^e  l'ai  fait,  dans  tous  les  cas,  avec  le  plus  grand  soin  ; 
njais  il  serait  trop  long  d'expQser  ici  lés  nombreux  détails  que 
j  ai  consignes  dans  mes  notes,  et  je  suis  forcé  de  me  borner  aux 
généralités  les  plus  importantes. 

Dans  aucun  cas  il  n'y  avait  la  moindre  altération  de  la  sono- 
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nié  du  thorax,  ou  du  b^uit  respiratoire,  dans  1^  Dpîntoccfipé 
par  la  névralgie.  Chez  les  sujets  mêmes  q[ui  étaient  affectés  de 
bronchite,  il  n'y.  avait  pas  ^e  râ^e  sous-crépitant^  Tinflapimation 
n'ajant  pas  atteint  les  dernières  ramifications  des  bropches. 
Quelques  sujets  avaient^  sous  les  clavicules,  un  peu  de  mu- 
tité, ^f  d'autres  une  sonprité  augmentée  dans  quelques  points, 
et  ces  signes^  fournis  par  la  percussion,  correspondaieut  à  des 
altératipn3  du  bruit  resjfiratoire^  qui  indiquaient,  spit  la  phlhi- 
sie  pulmonaire,  soit  uq  emphysème  bien  caractérisé  ;  mais  ja- 
mais ces  signes  n'existaient  dans  fe  lieu  mênie  occupé  par  la 
névralgie.  Quant  à  la  dyspnée  et  à  la  toux,  elles  n'avaient  ja- 
mais lien  dans  les  cas  où  la  maladie  était  simple,  et  les  compli- 
cations en  rendaient  parfaitement  raison. 

On  peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  qu'il  n'y  a,  dans 
les  organes  contenus  dans  la  poitrine,  aucune  lésion  donA  les 
douleurs  précédemment  décrites  puissent  être  les  symptômes; 
que  toute  la  maladie  se  trouve  évidemment  dans  les  parois,  et 
que,  si  l'on  a  égard  à  tout  ce  qui  a  été  dit  plus  hapt,  on  ne  peut 
pas  craindre  de  confondre  la  névralgie  intercostale  avec  une 
affection  du  poumon  ou  du  cœur. 

Les  mêmes  raisons  me  forcent  (te  passer  rapidement  sifr  les 
troubles  des  fonctions  digestives.  Ils  ne  furent  jamais  très  con- 
sidérables, puisque,  dans  auoun  cas,  l'appétit  ne  fut  complète 
mei)t  p§r4n,  Cepend^Ut  il  y  eu^cb^z  quelques  sujets,  mai^  d'une 
manièrd  fugitive  «t  à  ite§  q^quei^  tr^  ^mé^  A^  1^  m^^^i^^9 
soit  d^  PWfiéeç,  d^  9Jgrei)rSi  m  mwf^l^  S<>4t  ^  1^  bpucbe, 
soit  des  «dite»  Uqui4ç§i  Mai^,  k\  <^»  Q^PAÎne  gtippiiveifiaRt  }ps 
faits,  QR  ¥9U  hiqpt^l;  qu'il  n'y  ^  ^m^nn  r^ppQr^  4p  paus^  à  effet 
e9trQ  to  ^Quieiir^  neryeui^^  pi  f,^$  ^ynf  pf^ija^». 

Il$pfii(,pour  s'^  çoAY^inçr^}  d^  opWP^r^f  ^^^  dérai)gçw^|)ls 
des  fouptions  digestives  avpp  (i^s  e^;icerbat|ûns  de  U  doul^ar  : 
ûp  vqjt  qn^  chez  jes  bnU  n)9^^4PS  q^j  Wt  prcscnlé  ce§  dérqfi- 
g^Wt#i  U  P'y  ^  P<^i<^^  Ç^  de  rapport  éviti^q^ç^irçeil^piriR- 
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tensité  des  douleurs^  que  sur  dix-sept  fois  que.  les  nausées,  le 
dégoût,  les  rapports  àôres  ou  amers,  la  pesanteur  à  Tépigastre, 
les  selles  liquides,  ont  été  notés,  huit  fois  seulement  il  y  eut  une 
exacerbation  concomitante  de  la  douleur,  tandis  que  neuf  fois 
celle-ci,  au  lieu  d'avoir  augmenté ,  avait  diminué  notablement. 
Ainsi  donc  aucune  relation  entre,  ces  deux  ordres  de  phéno- 
mènes. Même  dans  les  cas  où  la  doulecyr  épigastrique  était  por- 
tée au  plus  haut  degré ,  les  digestions  étaient  indifféremment 
normales  ou  troublées.  Ce  qui  achève  de  confirmer  cette  ma- 
nière de  voir,  c'est  que  danslescas  les  plus  tranchés,dansceu\ 
oùilyaeulesdérangements  les  plus  fréquentsdu  côté  des  voies 
dîgestîves,  j'ai  toujours  trouvé  quelque  cause  particulière  qui 
très  probablement  les  avait  fait  naître.  Dans  un  cas  ce  fut  Tap- 
plication  d'un  vésicatoire  très  douloureux  qui  causa  un  mou- 
vement fébrile  manifeste  ;  dans  un  autre,  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine  qu'on  fut  obligé  de  suspendre  ;  dans  un  troisième,  Tu- 
sage  réitéré  despurgatifs,  etc.  Dans  tous  les  autres  cas,  l'étal 
des  organes  digestifs  fut  toujours  très  satisfaisant,  quoique  les 
douleurs  ne  laissassent  pas  de  présenter  fréquemment  des  exa- 
cerbations. 

C'est  donc  un  fait  acquis  pour  nous  que  les  troubles  des  fonc- 
tions digestives  ne  sont  pas,  au  moins  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  un  symptôme  de  la  névralgie  intercostale. 

Abt.  iv.  Etat  de  l'appareil  circulatoire* 

Cœwr»  Il  n'y  avait ,  dans  aucun  cas ,  et  même  dans  ceux  où 
il  existait  un  eniphysème  plus  ou  moins  avancé ,  des  signes 
d'une  affection  organique  du*  cœur.  Il  n'y  eut  jamais  de  matité 
anormale  à  la  région  précordiale  \  jamais  l'impulsion  ne  fut 
exagérée,  jamais  on  ne  constata  de  voussure  pathologique. 
Dans  trois  cas,  il  y  eut  des  palpitations,  mais  légères  et  ^on  con- 
tinues. On  ne  constatait  d'ailleurs  aucune  irrégularité  un  peu 
notable  dans  le  rhythme  des  battements  ;  les  bruits  générale* 
ment  purs,  présentèrent,  dans  trois  cas,  un  léger  souflie  au  pre- 
mier temps.  Mais  cette  faible  altération  n^était  pas  continue  et 
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ne  constituait  pas  un  trouble  réel  de  la  circulation.  Chez  tous 
les  autres  sujets,  le  cœur  étaitdans  un  état  parfaitement  normal. 
Pouls.  Li6  pouls  n'eut  pas  une  grande  fréquence,  si  ce  n'est 
dans  un  seul  cas  où  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  il  varia 
de  88  à  118  pulsations,  plus  souvent  rapproché  de  ce  dernier 

# 

nombre  que  du  premier.  Mais  le  sujet  de  cette  observation  avait 
un  emphysème  pulmonaire,  joint  à  une  bronchite  chronique 
prenant  fréquemment  le  caractère  aigu  ;'en  sorte  qu'on  ne  sau- 
rait (attribuer  l'augmentation  de  fréquence  du  pouls  à  l'exis- 
tence de  la  névralgie.  S'il  en  fallait  une  preuve  plus  positive, 
je  ferais  remarquer  que  l'accélération  du  pouls  ne  suivait  pas 
dans  ses  variations  l'intensité  de  la  douleur,  car  celle-ci  fut 
constamment  considérable,  tandis  que  le  nombre  despulsatious 
augmentait  ou  diminuait,  suivant  que  la  toux,  la  gène  de  la 
respiration,  les  symptômes  d'entérite  étaient  plus  ou  moins  pro- 
noncés. Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  deux  autres  sujets, 
dont  l'on  ét^it  atteint  d'une  phthisiedéjà  assez  avancée,  et  l'autre 
d'une  péritonite  chronique.  L'accélération  du  pouls  qui  eut  lieu 
chez  eux  était  évideumient  sous  la  dépendance  de  l'affection 
Clinique,  et  non  sous  celle  de  la  névralgie.  Chez  les  malades 
qui  eurent  dans  le  cours  de  leur  maladie  une  bronchite  aiguë 
légère,  le  pouls  n'acquit  pas  une  grande  fréquence;  une  femme 
eut  pendant  quelques  jours  de  80  à  88  pulsations,  mais  sa  bron- 
chite compliquait  un  emphysème  pulmonaire  assez  prononcé, 
et  donnait  lieu  à  une  gène  considérable  de  la  respiration. 
Chez  une  autre,  une  très  légère  accélération  du  pouls  (80  pul- 
sations) coïncida  avec  l'application  d'un  vésicatoire  qui  fut  fort 
douloureux.  Chez  tous  les  autres, 'le  pouls  varia  de  60  à  76 
pulsations,  et  resta  tel  lorsque  les  malades  furent  guéris  et 
quittèrent  l'hôpital.  Chez  ces  sujets  les  douleurs  éprouvèrent 
néanmoins  des  eiacerbatioDS  fréquentes  et  violentes  f  mais  il 
arriva  souvent  que  loin  de  constater  une  augmentation  du 
nombre  des  pulsations  en  rapport  avec  la  vivacité  des  douleurs, 
je  notai  tout  le  contraire  ;  on  peut  en  juger  par  les  deux  exem- 
ples suivants  : 


y^ 


1 


2M 
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PREMIER  EXEMPLE. 

PRIS   CHEZ   LK   SDJÇT    DE   LÀ    DEUXIÈME    OBSj^RVATlON. 


15  japvier 
19     — 

V  féynçt 

7        — 


•    •   • 


90  mars 

9  avrrt 
18    — 


sourde  foibfe  ............ 

yire  IsiicîQaotc,  ezacerbatioo  ? iolenM^.  • 

beaucoup  djmiï^u^f;  ivéricdfpirpi] 
presque  tiulle . 


DEUXIEME  EXEMPLE. 

?Sfe 

extrêmement  Tjye,  (sx^perb^tioi^  vîolen^. 
preisqlie  nulle  .  .  .  ' . 


pouls. 


6B 

80 
*8 


mPm^. 


7û 

64 

76 


TT»    «f    • 


iBïîPB* 


'»•» 


Je  pourrais  facilement  multiplier  ces  exemples;  mais  ce  serait 
une  répétition  inutile. 

Dans  aucun  cas  la  régularité  du  pouls  ne  ftit  altérée ,  si  ce 
n'est  chez  la  malade  affectée  de  péritonite,  affection  devenue 
chronique,  mais  qui  avait  débuté  par  des  symptômes  d'une  acuité 
non  douteuse.  Chez  ce  sujet,  il  y  avait,  outre  cette  irrégularité 
légère  et  non  constante,  un  peu  de  plénitude  du  pouls.  Chez 
tous  les  autres  il  était  souple ,  quelquefois  même  mou  et  faible  ; 
en  un  mot  il  n'y  avait  rien  qui  indiqpât  un  état  fiébrHe  un  peu 
intense. 

De  tout  ce  oui  précède ,  on  peut  conclure  qu0  la  n^vral^îe 
intercostale  est  sans  influence  notable  sur  la  circulation ,  et 
que  dans  lesca^  où  c^lle-ci  présente  quelque  trouble,  il  faut  le 
rapporter  à  toute  fiutre  cause  qu'à  la  plus  pu  moins  grande  vio- 
lence des  douleurs. 

Apr^s  aYpir  pfirlé  de  Vétat  dlçi  1^  çîrc}ilatiQP ,  je  croîs  çftRYe- 
na^le  depassq^*  iaq;p^^iaipflie«^  p^  r^yue  les  «mJ^e^  symptômes 
qui  ppijy^t  ^tre  çp^içidléré^çflïpp^ç  appan^n^fît  ^u  moMYpi«e(^t 
fébrile, 
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ART.  y.  ]mt  4e  If  1^,  frûsons,  «Missrs»^?^ i|Çf ;  etc. 

La  face  ne  présenta  un  aspect  digne  d'être  noté  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas.  Chez  les  sujets  atteints  d'affections  chro* 
niques  elle  était  pâle  et  exprimait  la  souffrance.  Il  en  était  de 
même  chez  une  malade  qui  avait  eu  des  symptômes  d'hystérie 
et  même  de  catalepsie  depuis  plus  d'un  an ,  et  qui  depuis  cette 
éppaue  était  constamment  toiarmentée  d^  douleurs  dans  le  côté 
droit  de  la  tête.  Une  autre  eut  pendant  quelques  jours  la  face 
rouge  et  animée ,  et  les  yeux  briàants  ;  il  y  avait  en  même  temps 
céphalalgie  générale  ,  et  plusieurs  autres  symptômes  fébriles. 
Cet  état  eut  lieu  à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire  très 
douloureux. 

Cette  malade  eut  aussi  à  la  même  époque  des  frissons  suivis 
de  chaleur ,  mais  sans  sueurs.  Dans  aucun  autre  cas  il  n'y  eut 
de  frissons  bien  marqués.  Chez  les  sujets  qui  avaient  des  affec- 
tions chroniques ,  on  notait  souvent  le  soir  une  augmentation 
plus  ou  moins  marquée  de  chaleur,  et  chez  la  malaîde  atteinte  dé^ 
péritonite^  des  sueurs  copieuses  qui  l'affaiblissaient  beaucoup. 
Deux  sujets  eurent  fréquemment  la  nuit  un  peu  d'agitation , 
avec  des  rêves  fatigants  et  de  l'insomnie  ;  dans  Tun  de  ces  deux 
cas  il  y  avait  des  attaques  violentes  d'hystérie,  et  dans  l'autre, 
une  grande  impressipnnabilité,  qui  faisait  partager  à  1^  malade 
l'agitation  des  femmes  hystériques  de  la  salle  sans  qu'elle  ej!^t 
des  attaques  d'hystérie  elle-même. 

Chez  tous  les  autres  malades,  sans  exception,  c'est  à  dire  chez 
la  grande  msgorité,  la  face  était  comme  dans  l'état  de  santé  ;  la 
chaleur  de  la  peau  n'était  pas  élevée,  il  n'y  avait  ni  frissons  ni 
sueurs,  et,  en  un  mot,  aucun  des  symptômes  qui  peuvent  se  rat- 
tacher à  un  mouvement  fébrile  même  très  faible,  ou  à  une  sur- 
excitation quelconque;  ce  qui  confirme  encore  ce  que  j'^i  dit  à 
propos  de  l'état  delà  circulation,  et  qui  prouve  que  la  névralgie 
Intercostale,  au  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
est  une  maladie  toute  locale. 


tii. .  ,** 
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*AmT.  VI.  Etat  des  organes  génito-uriliaires. 

ParmilestreizefemmeSyUneseulen'ayaitpasencoreété  réglée, 
elle  avait  17  ans;  chez  quatre,  les  règles  s'étaient  arrêtées  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  longuet  deux  d'entre  elles  conservèrent 
uoe  suppression  complète  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Chez 
les  deux  autres,  les  règles  se  rétablirent  ;  mais,  dans  un  de  ces 
cas,  leur  retour  coïncida  avec  la  guérison  solide  de  la  névral- 
gie, tandis  que  dans  l'autre,  les  choses  se  passèrent  tout  diffé- 
remment. Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  Thôpital,  il  y  eut 
deux  apparitions  des  règles,  Técoulement  de  sang  dura  quatre 
ou  cinq  jours;  il  fut  assez  abondant,  régulier  le  premier  mois  ; 
interrompu  par  une  attaque  d'hystérie  le  second,  mais  non 
supprimé,  car  il  se  rétablit  bientôt.  Or,  la  première  fois,  Tap- 
parition  des  règles  coïncida  avec  une  disparition  presque  com- 
plète de  la  douleur  intercostale^  de  telle  sorte  qu'on  pouvait 
croire  à  une  guérison  prochaine.  Rien  ne  semblait  donc  plus 
rationnel  que  de  regarder  dans  ce  cas  la  suppression  des  mens- 
trues comme  liée  essentiellement  à  l'existence  de  la  névralgie, 
de  telle  sorte  qu'en  rappelant  les  premières,  on  avait  dû  faire 
disparattre  la  seconde.  Mais  ce  l'ait,  comme  tant  d'autres, 
prouve  que  souvent  ce  qui  nous  paraît  le  plus  rationtaeipeut  être 
entièrement  faux.  Le  mois  suivant,  les  règles  coulèrent,  ainsi 
que  je  viens  de  le  dire,  aussi  longtemps  et  aussi  bien,  et  cepen- 
dant 11  n^y  eut  pas,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  une  autre 
époque  où  les  douleurs  intercostales  fussent  aussi  violentes.  Il 
faut  ajouter  néanmoins  qu'une  dixaine  de  jours  après  cette  se- 
conde apparition  des  règles,  la  névralgie  commença  à  diminuer 
notablement,  et  bientôt  disparut  presque  entièrement.  Aussi 
suis-je  loin  de  prétendre  qu'il  n'y  a  aucune  relation  entre  la 
suppression  des  menstrues  et  cette  névralgie  ;  je  veux  sofydemen  t 
signaler  une  exagération  dans  laquelle  on  a  beaucoup  de  ten- 
dance à  tomber  quand  il  s'agit  des  questions  relatives  à  la  thé- 
rapeutique. 

Chez  une  autre  malade,  lés  règles  étaient  peu  abondantes  et 
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revenaient  à  des  époques  fort  irrégulières.  Il  y  avait  des  retards 
de  plusieurs  semaines.  Toutes  les  autres  étaient  réglées  dans  le 
cours  de  leur  névralgie  comme  en  parfaite  santé. 

Plusieurs  avaient  des  flueurs  blanches,  mais  je  ne  saurais  en 
indiquer  la  proportion  exacte,  les  renseignen^ents  à  cet  égard 
manquent  pour  un  certain  nombre.  Dans  aucun  cas,  la  leucor- 
rhée n'était  très  considérable;  elle  augmentait  ordinairement 
un  peu  avant  les  règles  et  quelques  jours  après.  Elle  n'avait  subi 
aucune  modification  depuis  Tapparition  de  là  maladie. 

Une  malade  avait  une  afléction  syphilitique  aiguë,  consistant 
en  tubercules  plats,  écoulement  purulent,  rougeur  et  gr»iu1a- 
tion  des  lèvres  du  col,  chancre  sur  le  côté  gauche  de  cet  or- 
gane. La  névralgie  cessa  longtemps  avant  que  ces  symptômes 
eussent  perdu  de  leur  intensité. 

Il  n*y  eut,  dans  aucpn  cas,  rien  de  remarquable  ni  dans  ré- 
mission, ni  dans  la  composition  des  urines. 

(^La  fin  au  prochain  numéro.) 


Mémoirb  suK  l'étai  variqueux  bes  vaisseaux  capillaires 

COMME    constituant  LA  TRAME  BU  CARCINOME  DES  CONDUITS 
HÉPATIQUES;  ■    ,,/i. 

Par  TmoMAM  Gknu>OH  BUuLBf  ex^médecin  du  dispensaire  de 
Brightouy  de  Fasile  des  Orphelins ^  etc.  (i). 

J'ai  vu  les  capillaires  variqueux  pour  la  première  fois  dans 
une  pièce  pathologique  prise  sur  une  rate  ;  elle  m'avait  été  com- 
muniquée pendant  mon  séjour  à  Paris  (janvier  1839),  par  M.  le 
professeur  Ândral.  Je  les  ai  trouvés  pour  la  seconde  fois  dans  un 


{t)  A  tHatise  on  vnricose  capUlaries^  as  constituting  the  structure  of 
carctnoma  of  the  kepatics  ducts,  and  developing  the  law  and  treatment 
of  morbid  growths,  IVith  an  account  of  a  new  form  ofthe  pus  globule; 
by  Thomas  «Gordon  Haie.—  London  1839.  2ft  pages  ^and  in-4*  ayec  6  pi. 
{Traduction  par  i.  Marchesaaux.) 
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cas  de  ramollissement  de  la  rate.  Dans  une  préparation  des  {in- 
testins que  M.  Kiernan  me  pria  d'examiner .  j'ai  reconnu  le 
même  état  de  ces  vaisseaux  ^  et  je  fis  part  à  cet  anatomiste  de 
mes  idées  sur  la  nature  de  cette  disposition  anormale.  Cepen- 
dant  je  n'appréciais  pas  encore  toute  l'importance  de  cette  forme 
â'akératioD.  Je  ne  la  soupçonnai  que  plus  récemment  en  re- 
connaissant son  identité  parfaite  avec  lastructore  du^carcinome. 
J'exposerai  ailleurs  Fhisioire  de  cette  découverte  (i). 

I. 

On  conftaRt  une  nutedîe  du  foie/  ôbsei*vée  Sur  te  lapifr ^  qui 
eoÉststd  dains*  ^hypertrophie  des  dondnks  bHiairi^  et  dans 
leur  transformation  caroinonmeose  i  eependlOA  eliè  sinialey  par 
ses  apparences,  de  petits  abcès.  I!  faut  altribUeflaeau^e  de  celte 
erretir  à  une  dilatation  dës^emidirits  cfui  se  re|>rodttit  sut  eux 
dans  un  ordre  régulier.  Cesrénflemettts  par tiétar  peuvent  exister 
en  fort  petit  nombre^  ou  bien  être  assez  nombreux  pour  occuper 
la  plus  grande  partie  du  parenchyme  du  foie,  e^alors,  on  les 
aperçoit  au  dessous  du  feuiUetdu  péritoine  qui  les  recouvre,  et 
ils  font  saillie  dans  plusieurs  points  de  la  surface  de  cet  organe. 

J'é  m'étais  occupé  dernièrement  dé  rechercher  lés  câtactèVes 
du  pus,  daûs  ses  |did*érènfs  étafe  ^allhoïogiques  ;  ivisA  t&til  pre- 
mière pensée,  lorsque  je  me  mis  à  étudier  cèâfè  liiàfatiRe  des 
conduits  hépatiques,  fut-elle  d'examiner  attentivement,  à  l'aide 


(1)  Noué  dùimoDf  ici  en-  entfér  le  j^ayâil  dé,  Bf-Hak^,  parce ^u'il  renferme 
des  Yues  tout  à  fait  nouvelles  et  des  recherches  fort  délicates ,  relative- 
ment l^in  altérations  des  yaisçeaux  capillaires.  JusqiCici  cette  branche 
de  l'anatomiê  pathologique  ayait  ajieine  éî^  explorée;  cépeiidanty  les 
rénisei^némén^s  que'  notuT  dotffi'é  Cêf-  âiitftD^sfeRe  Sitmt  fèUimffivt  éioigaés 
de  toutes  ïés  idéeei^^né^al^meiit  admises  que  noi^s  publions  son  mé-< 
moirer,  sni^tout  à  titre  dé  document  proTÎsoire;  un  examen  confirmatif 
devra  seul  les  faire  aceepter.  Diî*  resté' lif.  Haie* ,' auqbel  plusieurs  de 
nos  Jecteurs.  auront  sans  doute  entendu  faire  l'exposition  de  ses  idées 
à  rhô'pital  de  fa  éj^ariti^,  daW  les  sàlleà'  d^  Ht.  XndFalV  i^  recofnniande 
aux  niéclecins'cohscieifilâtëuk''/  liàr  âè  g^âUdès  cbnniiissiincés'éâ'  6e  genre 
d'étuâe  et  par  de  patientes  ifiVest!^aBons.  é^'i^renil^r  trot Sifàoh  être 
suivi  bientôt  par  f expo'sitîdh  de'  recherclies'acnalogdës  q^V  saùs' do'ofei 
pourront  faire  mieux  apprécier  son  et^àctftudë  et  stf^valëiir'^sittVe. 

(iVdf«  du  traducteur*) 
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dumîcMcopë,  fàinatièfé  p'tirûlentè  que  fehfeftaeiit  ces  Con- 
duits, sans  neaihnloins  iiTâttèncfre  â(  trouver  àiitre  étoSéj  ifiie 
quelques  variétés  connues  âës  gïobuîes  dtî  pus.  Ce  produit 
tûorDide  me  parût  cepericfajif,  iiû  prèriifêï'  aspect,  dilSf^rér  du 
pus  ordinaire  ;  il  consistait  dans  des  corpuscules  de  forfne 
e ,  presque  toujours  plus  gros  que  les  èTobuTeâf  oi*dî!<âires 
du  pus.  A  rînt^îénr  de  leur  enveloppe  ovôïdé ,  èes  èôr- 
puscùies  préséhïaiëAt  un  noyau  céiiltràl  de  foràie  cîfcu- 
laïre ,  correspondant  en  général ,  par  son  siège  ,  au  plus 
grsiïkd  àiàmêtrè  fransv'èrsè  de  là  capsulé  exférïèûfè ,  ^u6îq(tf ils 
vairiassènt  de  cette  rfimension  i  celle  de  IsHongdeur  totale  de 
i'enVefoppe  ôvèîdale.  A  fîûtérïeûr  de  ce  rioyau  central,  étaient 
placées  de  nombreuses  înotécùles,  tes  unes  plus  grandes,  les 
autres  plus  petites  que  celles  dont  6n  parvient  i  démontrer  f  exis- 
tence dans  ïes  globules  ordinaires  du  pus,  par  lé^  secoure  de 
l'acide  acétfque  conceniré  (ly. 

Un  examen  minutieux  des  caractères  généraui^  dé  la  inàfàdfie 
me  permit  dé  vérifier  qiié  ce  liquidé  ânô'rmaf  disteiid'àîtïâ"  vé- 
sicule biliaire',  le  conduit  cyslïqué',  effe  canal  chôî^doque  âtissi 
bien  que  les  conduits  hépatiques.  Au  mo;^én  dé  ces  c^àux,  il 
arrivait  nbrémënf  jusque  dans  la  cavité  rfu  difodéhùrii ,  lèlt  se 
méTaié  avec  îès  mâfièrés  qui  s'y  renconfrafént ,  aïùsï  qu'avec 
celles  que  contenaient  reslôiAac  et  le  resté  du  tube  digestif.  Je 
le  retrouvai  pâftouf  dans  fous  ces  pomfe  en  quantité  considéra- 
ble. 6eùx  fois  cêpèndfanY  ^jé' trouvai  un  obstacle  quî^V>j|)i!>osaità 
son  libre  passage  iéisi  vésrcùl'e  feifiâire  dâriV  ïe  câ'iïaf  éystfqu'e. 
Dans  lin  de  <3és  cas',  ^a  vésicule  biïtàfreétalï  diétend'ûJe  p'àr.une 
matîèirê  purulente,  dâris  fauïré^pilp  unifuîdfe  ^éi^dâtre  et  fràûS- 
parent' ,  mais  éiâqnfe  fôK'  i^f  fétrôdtai  ifes  èbr^u'écùfês'  ovàïdfes 
quef  af  niëiitfonné*^. 

(1)  Nous  regrettons  ^e  ie  poiiVofr  liiélftre  âbiistèffyeii^d^  lids  leÊfédrs 
le»  dBSsftttf  p^fiès  pafc*  fUmHè^  dàrflàr  jettetfT  ùrtè*  gt^tfé  lilarlé  sbr 
les  diâferip^o^  q^ik  nos»  doDne,  et  coiliflètefit  couvent  ce  que  Terfie^i- 
tion  de  se»  décôuTertes  pourrait  a?oir  d'e  difflcile  à  saisir  au  premier 
aïofd:  (Mé  au  ifàéiéèééttr.y 
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Je  voulus  alors  m'assurer  de  la  disposition  exacte  des  vais- 
seaux, et  des  sources  par  lesquelles  ce  fluide  pouvait  être  déposé 
dans  les  conduits;  la  surface  externe  des  portions  hypertro- 
phiées se  trouvait  être  très  vasculaire  et  d'une  couleur  rouge 
foncé. 

Je  me  procurai  un  autre  lapin ,  et  je  liai  Tartère  aorte,  et  la 
veine-porte,  pour  empêcher  l'arrivée  du  sang  dans  le  foie.  J'ou- 
vris alors  la  veine  hépatique.  Le  foie,  qui  présentait  l'altéra- 
tion mentionnée  dans  sa  plus  grande  étendue ,  fut  injecté  avec 
le  plus  grand  soin  le  jour  suivant  :  l'injection  réussit  parfaite^ 
ment.  Les  portions  très  vasculaires  des  conduits  recevaient 
rinjection ,  à  la  fois,  de  l'artère  hépatique  et  de  la  veine-porte, 
mais  principalement  de  cette  dernière. 

Le  fluide  blanchâtre  de  l'intérieur  des  canaux  se  trouva  dans 
quelques  points  teint  en  vert,  couleur  que  j*avais  employée 
pour  l'injection  de  la  veine-porte;  dans  d'autres,  il  offrait  la 
couleur  rouge  de  Viujection  artérielle.  En  ouvrant  différents 
conduits,  et  en  examinant  leur  surface  interne,  je  vis  qu'elle 
était  le  siège  d'une  dégénérescence  spéciale;  en  effet,  elle 
était  épaissie,  irrégulière  ;  l'injection  rouge  et  verte  l'avaient 
exactement  pénétrée ,  mais  il  ne  fut  pas  possible  d'y  décou- 
vrir des  vaisseaux  à  l'œil  nu,  excepté  toutefois  des  rameaux 
considérables  de  l'artère  hépatique. 

Ayant  soumis  au  foyer  du  microscope  la  surface  extérieure 
ou  vaginale  de  ces  canaux,  aussi  bien  que  leur  surface  interne, 
ces  deux  surfaces  étant  pénétrées  très  exactement  par  une  in- 
jection  fine,  je  trouvai  la  première  couverte  d'un  réseau  exces- 
sivement ténu,  dépendant  de  la  veine-porte  et  traversé  par  des 
rameaux  venant  de  l'artère  hépatique.  Ce  réseau,  dans  beau- 
coup de  points,  présentait  les  caractères  qiie  Ton  rencontre  suc 
les  vaisseaux  à  l'état  normal.  Ce  fait  est  d'un  grand  intérêt 
pour  la  physiologie,  car  cette  disposition  donne  une  idée  par- 
faite du  mode  de  terminaison  des  ramuscules  de  la  veine-porte 
dans  les  conduits  hépatiques  ;  et,  comme  il  m'a  été  possible  de 
voir  ces  capillaires  se  continuerjusqu'à  la  surface  interne  des 
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conduits,  ce  que  je  développerai  dans  un  instant,  on  peut  se 
permettre  d'expliquer  la  sécrétion  de  la  bile  de  la  même  ma- 
nière que  celle  d'autres  fluides,  c'est  à  dire,  par  la  terminaison 
des  vaisseaux  sur  la'surfoce  libre  de  ces  membranes,  ou  par  ex- 
halation. 

L'examen  dé  la  face  interne  des  conduits  me  fournit  la  preuve 
que  l'altération  dont  il  s'agit  consiste  dans  un  plexus  des  capil- 
laires dépendant  de  la  veine-porte,  entremêlés  çà  et  là  de  ra- 
muscules  venant  du  système  de  l'artère  hépatique.  Ce  réseau, 
au  lieu  dé  présenter  une  disposition  normale,  me  parût  formé 
par  des  réseaux  variqueux,  énormément  dilatés,  noueux  dans 
quelques  points  et  rétrécis  dans  d'autre.  Ainsi,  la  masse  com- 
plète se  trouvait  être  constituée  par  une  agglomération  de  vais- 
seaux capillaires  devenus  variqueux. 

II. 

Le  docteur  Carswell,  dans  ses  admirables  planches  repré- 
sentant les  altérationê  élémentaireij  a  donné  un  dessin  de  la 
lésion  que  nous  décrivons  ici,.et  il  a ,  certes,  le  mérite  incon- 
testable d'avoir  prouvé  qu'elle  a  son  siège  dans  les  conduits 
hépatiques.  «  Leurs  extrémités,  dit-il,  étaient  dilatées  en  forme 
d'ampoules  piriformes  de  grandeur  variée.  Dans  ces  sacs,  aussi 
bien  que  dans  les  conduits  biliaires,  on  rencontrait  la  matière 
tuberculeuse  ayant  une  consistance  et  une  couleur  crémeuse; 
on  pouvaitl'en  exprimer  après  avoir  coupé  l'extrémité  du  canal 
cholédoque,  en  pressant  soit  sur  les  canaux  hépatiques,  soit 
sur  leurs  extrémités  renflées.  Ces  petits  sacs  piriformes  of- 
fraient à  l'extérieur  une  surface  polie,  uniforme,  excepté  dans 
deux  ou  trois  points  vers  lesquels  ils  étaient  légèrement  lobu- 
les. A  l'intérieur,  quelques  uns  offraient  des  cloisons,  mais  le 
plus  grand  nombre  étaient  régulièrement  creux.  Le  fond  de 
chacun  d'eux  était  uni  à  la  substance  du  foie,  par  des  moyens 
d'union  que  je  crus  pouvoir  prendre  pour  des  petits  vaisseaux 

sanguins.  » 
J'ai  pu  confirmer  l'exactitude  de  ces  observations  en  exami- 

IIP— VII.  ** 
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paqt  1^  iBsM^.die  d^ps  ($es  pmsmièras  ^éfjiQdes.  En  preiaîer  lieu, 
00  obfiervtf  la  cmat^Uoo  sifppte  44  cpnduif  $^p$  épais$i$se»eat 
de  66$  pfirols;  I4  bjl.e,  flpe  Tpp  vwvp  à  fietle  pé^-ipd^,  4^6  >'«»- 
térieuir  du  .coodait»  CjOntieot  d«»  gb)toiiips  ^ipblable^  4  iceux 
du  sang^  mais  ayant  trois  ou  quatre  fois  leur  diamètre ^  ^  pair- 
foiê  CM^  globiiies  présonleiit  des  ciorpuacales  saUlaBU  sur  leur 
eHif  face.  Daiis  uo^  période  plus  avanicée,  le  caisal  eu  épaissi  et 
globuleux  i  s^  sortie  des  granulatious  du  foie,  et  reul^me  du 
pus.  Cet  ëpais^îssejaient  du  conduit  néiiond  k  Tétat  cm  du  isar- 
cîBÔme;  mais,  qi^e  la  maladie  fassp  des  progrès^  et  que  la  tor 
talité  du  eau  a)  devienne  noueuse  et  variqueuse,  la  substance 
se  ramoUit  et  priésenie  alors  tous  les  eavaetères  du  s^côiue 
médullaîjpe.  La  topie  à  «eUttle^^  0  cloisous,  que  Tou  observe, 
est  produite  par  une  effloresceniBe  de  petits  «^aisseaux  qui  pren- 
nent dans  leur  développement  \fL  forme  de  flocons  ;  et  enfin,  le 
ramollissement  final  est  dû  à  la  faiblesse  des  vaisseaux,  fai- 
blesse qui  augmente  à  mesure  que  ces  derniers  subissent  une 
transformation  variqueuse. 

Il  arrivé  fréquemment  que  la  surface  extérieure  du  canal  by- 
pertrophié  se  trouve  colorée  par  la  présence  de  vaisseaux 
congestionnés.  Au  moyen  de  Tinjection ,  H  est  facile  de  démon- 
trer que  ce  réseau  vascuiaîre  est  formé  par  des  capillaires  de  la 
veîne*porte.  Ces  capillaires  n'étant  pas  variqueux  au  même 
degré  que  ceux  quisontàTintérieur  du  conduit,  peuvent,  à  cause 
de  leur  disposition  et  de  leur  calibre  régulier  être  considérés 
comme  étant  la  représentation  fidèle  desramuscules  de  la  veine- 
porte  dans  les  canaux  hépatiques  à  Fêtât  normal.  Des  rameaux 
artériels  parcourent  aussi  ces  conduits ,  mais  la  distributfon 
plexîforme  estnropre  à  la  surface  interne,  seulement  c'est  là 
qu'ils  sefondent,  sans  s'anastomoser,  avec  un  réseau  semblable 
de'capillaîres  émanés  de  la  veine-porte. 

Les  moyens  d'union  qui  existent  entre  les  conduits  hyper- 
trophiés et  les  granulations  du  foie  se  font  par  le  moyen  de  pe- 
tits conduits  i^uise  ramifient  autour  de  ces  dernières.  Les  pa- 
rois (Je  ces  conduits  capillaires  qui  ne  peuvent  participer  à  l'ai- 


considérables,  reçoivent  la  matière  de  Tinjection  pp^ssée  dgRS 
)esf«tèm^  (|e  la  y(||ftl»-popta. 

Ui  atrnatii^  e«rcmpI^af^|^o  de  ces  conduits  psf  ^f^tièreipp^t 
y^^fSHlftipe,  #t  coiiBJftte^B  \m  el^i^u§  d^  yai^^eau:^  papilla^res  ¥a- 
rûpAia  qui  $e  r«mifi90t  49Afi  iPMle^  1§§  ^ir^/clippi  f|};  i^h^  pas 
«tfateisenl;  «mp  I^  «irfii^Q.  £»  ^iTet ,  )^  ¥âiM(^m^  ifi^ladencom"- 
iii9Q%eal  w  pie  w»  e^feriM»  et  i^  pppte^t  »  1?  suifiai^  mf  emi^  4^98 
conduits,  tandis  que  le  pus  s'accumule  dans  les  ^n^rsticei^  qu'ils 
laissent  entre  eux.  L'état  vari(|ueux  de  ces  capillaires  coïncide 
pour  ainsi  dire  avec  l'époque  de  leur  production,  car  la  mar- 
dis 4fi  hmr  «b^rf^ioQ»  mon  soq  pppmier  4éyelopp0n96nt ,  est 
m  tout  as^iûfittie  8UK  lois  ordinaires  de  la  pathogépiâ.  he^  npi^i- 
veaux  Taia^^^tt»  ne  ^'élancent  pas  pour  parcourir  u]E)  dépdt  a^- 
biwinfiDx  ou  bien  une  masse  d'une  autre  nature,  jspmiae  qoet 
qoes  aotenvs  l'avaient  pensé  ^  mais  ils  s'échappent  sous  fioirpie 
de  flacons  »  d'pQ<^  ^^  vasculair e ,  fournissent  de  poi^velles  bra^f^ 
plies;  et  lewr  déY^lopp^lIlept  ^eul  4onnn  liei^  a^  développement 
da  carcîQomp  >  i»  n^èm^  qm  leurs  différents  degrés  de  varicih- 
#ft^/iïOQSt|iliifiift  son  ramoliissemeiit  progressif. 

TeUe  est  la  manière  dont  /cette  aUératiom  morlnde  se  déver 
lappe  jdans  l'intérieur  des  conduits.  Sa  structupe,  apmme  on 
voit,  est  toitfe  vascidaira.  Si  en  pratique  une  section  transver* 
sale  sur  un  conduit,  on  reconnaît  que  le  iré^au  de  capillaires 
variqueux  qui  forfmeut  sa  substance,  ressembla  à  des  alvéoleii 
d'abeilles  ;  et  les  vaisseaux  s<mt  tellement  ténus  qu'on  ne  ne  peut 
les  apercevoir  qu'après  leur  avoir  fsût  subir  uqi  grossissement 
de  trente  ou  quarante  diamètres. 

Quette  que  soit  la  fonction  d^^tie  aux  altères  hépatique^ 
quelles  servent  à  fournir  le  sang  aux  Êotlinules  des  eonduits 
pour  la  séerétion  du  mucus,  '^i  bien  à  ^parer  les  ^elsdelf 
bUe  (hypotàèses  qqi  toutes  deux  put  été  admises) ,  elles  jouent 
sans  aucun  Soutenu  rAle  dans  l'altération  que  nous  étudions; 
car,  bien  quelles  y  soient  moins  nombreuses  que  les  veines, 
elles  seul  itéanoioins  le  siège  de  la  varicosité,  ou,  pour  parier 


\."»,i^  '^  ■■  •♦• 
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plus  convenablement  puisqu'il  s'agit  d'artères^  d'une  dilatation 
anévrysmale. 

Donc ,  la  cause  efficiente  du  carcinome ,  tel  qu'il  eKiste 
dans  les  conduits  hépatiques,  se  trouve  dans  la  «^rjeo^t^' com- 
plète des  veines,  dans  l'état  anévrysmatiqtte  des*  artères  du 
système  capillaire  et  dans  la  simple  augmentation  des  vaisseaux 
ainsi  affectés.  L'application  de  cette  loi  de  développement  mor- 
bide à  l'étude  de  la  pathogénie,  se  trouvera  dans  le  dernier  cha- 
pitre de  cet  essai. 

III. 

La  matière  purulente  trouvée  à  l'intérieur  des  conduits  hé- 
patiques malades,  fut  examinée  au  moyen  du  microscope.  Je 
Tis  alors  qu'elle  était  composée  de  deux  parties ,  savoir  :  un 
fluide  séreux  et  des  corpuscules  ovoïdes,  ces  derniers  me  paru- 
rent é  ire  disposés  relativement  au  liquide  qu'ils  con  tenaient  d'une 
manière  toute  analogue  à  celle  sous  laquelle  se  présentent  les 
globules  du  sang  ou  du  pus.  Ils  étaient  demi -transparents; 
leur  forme  les  faisait  ressembler  à  un  œuf  $  mais  pour  diverses 
raisons,  cette  comparaison  ne  peut  leur  être  appliquée  d'une 
manièreabsolue.  Âinsiun  œuf  offre  une  cohésion  exacte  dans  ses 
différentes  parties ,  une  continuité  parfaite  dans  son  organisa- 
tion. Dans  ce  cas  au  contraire  je  remarquai  une  disposition  ab- 
solument opposée  :  en  effet  le  caractère  le  plus  saillant  de  ces 
corpuscules  était  une  tendance  très  grande  à  perdre  leur  forme 
normale ,  et  à  se  disjoindre  dans  leurs  éléments  constitutifs  ;  je 
l'attribue  à  ce  que  les  moyens  d'union  qui  les  retenaient  entre 
eux,  étaient  entièrement  physiques.  La  substance  de  ces  cor- 
puscules était  homogène ,  chacune  de  leurs  parties  était  com- 
plète, avait  une  structure  uniforme,  et  était  unie  aux  autres 
parties  par  la  contiguïté  de  la  sub;&tance  et  non  par  continuité. 
Sur  tous  je  vis  la  capsule  qui  Jes  enveloppait,  non   adhé- 
rente aux  noyaux ,  et  je  trouvai  même  de  ces  derniers  qui 
ne  prétentaient  pas  de  capsule,  quoiqu'ils  fussent  complets 
sous  les  autres  aspects.   Bien  plus  ,  ces  noyaux  globuleux  , 
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qui  différaient  de  siège,  car  les  uns  étaient  contenus  dans 
la  capsule;  .tandis  que  les  autres  étaient  dégagés,  se  pré- 
sentèrent quelquefois  vidés  eu  tout  on  en  partie  des  molé- 
cules qu'ils  contenaient;  tandis  que  les  autres),  tantôt  iso- 
lés tantôt  groupés,  restaient  dans  la  sérosité  sans  offrir  d'alté* 
ration.  Les  fragments  de  capsules  flottaient  aussi  en  grand 
nombre  daas  le  même  milieu,  en  offrant  des  formes  variées, 
bien  que  le  plussouvent régulières (1).  Ces  cbangements  corres- 
pondaient assez  complètement  à  ceux  que  Ton  observe  sûr  les 
globules  du  pus  ordinaire ,  qui ,  si  on  les  examine  dans  diver- 
ses maladies,  sont  souvent  trouvés  désagrégés ,  soit  dans  le 
sang ,  soit  ailleurs.  Leurs  molécules  sont  alors  débarrassées  de 
leur  enveloppe,  comme  les  corpuscules  dont  nous  parlons,  et 
flottent  4)armi  les  autres  parties  constituantes  du  pus;  leur 
matrice  ou  leur  enveloppe  existe  tantôt  entière  ou  divisée  en 
lambeaux  qui  sont  adhérents,  d'autres  fois  elle  est  séparée  en 
portions  amorphes.  Dans  un  seul  cas,  une  masse  de  matière 
calcaire  déposée  dans  le  calice  des  reins  était  entièrement 
composée  de  molécules  de  pus.  Dans  ce  cas  je  constatai  dans  le 
sang  un  grand  nombre  de  globules  de  pus.  Bien  plus,  quoique 
les  corpuscules  ovoïdes  qui  varient  en  grandeur,  soient  quel- 
quefois plus  petits  que  la  molécule  de  pus  ordinaire,  fré- 
quemment aussi  ils  ont  a  peu  près  leméme  diamètre  qu'elle  ; 
et  dans  chaque  noyau  central,  on  remarque  une  ou  deux  molé- 
cules plus  considérable  que  les  autres.  L'a€ide  acétique  n'a 
pas  de  prise  sur  les  corpuscules  ovoïdes,  à  moins  qu'on  n'aide 
son  action  au  moyen  d'une  pression  légère  qu  il  est  facile  de 
produire  entre  deux  lames  de  verre  :  le  globule  du  pus  est  en- 
tièrement dissous  quand  on  a  recours  au  même  procédé.  Telles 
senties  preuves  que  je  puis  donner  pour  prouver  l'identité  qui 
existe  entre  le  pus  et  le  fluide  contenu  dans  les  conduits  hé- 

(f)  Pour  bien  comprendre  ceci,  il  est  important  de  se  rappeler  les 
différents  passaf^es  des  autres  alinéas,  dans  lesquels  ces  globules  ont  déjà 
été  indiques  ou  décrits  partiellement. 

{Note  du  traducteur  ] 


pâtiquêfs  insfiâldei  ;  ]e  fie  éois  f  as  omettre  de  dirê  ^0  est  ifitt- 
pdà^bie  dé  les  diàti6gâer  l'Un  dé  Faùtre  à  Vœil  th ,  preitte  qui 
suffit  d^à  lol^sqti'oft  hé  Veut  ^as  avoir  feeoorS  au  miâ*oscope. 
Biell  que  j'aie  étudie  alvëb  le  plM^  t^rarifl  soin  le  pus  fèf  tfié  dàtÈ 
diffëréùtes  maladies ,  et  tantôt  thëlangë  àrec  leiaug,  talitftt  an 
contraire  sépûté  d'avec  ce  liquide,  mes  èbieiHrdtidliâ  ûé  më 
fburnl&setit  pak  dé  dodtiëes  ànfflssiiites  poui^  èftpfiqtiersdliiridâè 
de  fb^màtion.  Je  puiè  cet)eii(iâni  exposer  le  ^Mdttat  de  quélqriès 
nne^  de  ûies  f ëchercbes ,  té  qtii  ièti^tà ,  }èf  Tèspèrè ,  quelques 
lumières  SUr  là  discussion  qfai  nodà  dcbnpè.  Oh  fié'  sait  dt  le  pnë 
€ài  une  altëratlon  du  globule  sanguiii  ûU  sfil  §e  fbnÉfèf  d^  toutes 
pièces.  GépèUdant  il  m'est  zrtVié  dé  consiatë^^  s(nr  la  maâèref 
purulente  formëe  après  nti  décident ,  que  \eÉ  ^kAWlè^  avaient 
exactenlefit  les  mêmes  dimeùsloiis  que  ceui  dti  sang.  Il  y  avalé 
parmi  èilx  quelques  globules  de  ^ang  pur,  et  d^utrè^  qui  leur 
resseilïblaient  tant  pôui*  ia  g^andeur  que  ^bnr  le  vofutiié, 
mais  qtii  offraient  un ,  deux  tid  plusieurs  caràtiéères  ditléteti^; 
cependant  tous  ces  caractèl*es  étaient  distirictitf  fles  globules 
du  pus ,  et  indiquaient  dans  quelles  circonstaÉ^s  èès  globules 

vivaient  pris  naissance ,  ofU  plutôt  quel  était  \ë  degré  Aë  trans- 
formation auquel  ils  étaient  arrltés.  Il  f  en  ava^t  d'auites ,  de 
la  mémie  grosseur ,  chez  lesquels  tous  les  caractères  étaledt 
forts  distincts  et  dont  les  bords  ëtaieiilifiégifut;  lu  eoiïtrahre^ 
dans  lé  pus  qui  se  produit  par  Suite  de  lùodifications  dans  l'or^ 
ganisme ,  Ou  par  suite  d'unèf  nf aladlé  cbroniqM  dé  quelque  oi*^ 
gane,  lés  globules  excèdent  &'tiiit  ttotiïé  ott  â'wf  tiers  lé  vo- 
lumfe  du  globule  sàngtffn  ;  iU  sOnt  plus  aplatlèF  fydé  ces  derniers 
ei  pWèétftetié  uù  bord  brtsë.  On  petit  coûstalter  là  plhésènce  de 
cette  espèce  dé  globules  dans  le  èang  toutes  ici  fois  qu'il  éxiété 
dans  ^économie  Utt  Aêpài  quelconque  de  pue.  Ainsi ,  dànS'  la 
derrfiète  période  de  la  phthisie  ^e  docteur  Cdrswèll  trouva,  et 
j'ai  pii  faire  la  même  observation ,  que  lé  sang  ne  contenâiipas 
d'autres  globules  que  des  globules  de  pus  (1). 


(t) 


11  ooua  parait  évident  que  les  médecins  anglais  n'ont  pu  admettre 


Ces  faSiâ  pr<mvelit  éû  Ménf  dcf  ro|)itfio«  (|iii  vèvt  qm  lêf  pus 
soii  fonfié  pat  te  satsfg ,  et  je  suis  foft  disposé  à  Faktepter  ^  dsMst 
rétsrt  afetûel  de  âfos  eonfraissaùces  ;  ÉVaift  5  si  cm  corrpriRcated 
ovddatfl-  sont  piirûlênti ,  bomttie  m  a  dé  bornUè»  raisons  pmt 
VBdMmitt^ ,  il  y  a  lif  ee  hiî  diflBôilè  à  expliquer^  c'est  qu'ils  pré^ 
«eiiteiti  M  dianiètre  plaseoifisidêrabli^  cpre  M  c«paeité  debeao^- 
c<mp  de  vaisseau  eomposdtft  lé  vê^mà  qtre  j'ai  décrit.  L«s 
poftiètfë  de  ces  valsseaM  qui  préseAtent  d^  nodosités,  a«ssi 
bioÉt  que  c('lles;qul  sotit  arrivées  à  leur  pHiis  faiaor  degré  de  dilar 
tatloB  f  Hùist  âë  hèkticùtp  plâs  lar^  qnè  céê  cor^rnsctilès  ;  m  j 
pûIsqM  èès  defifièrs  occttpeAt  les  interstices  de  tetfrs  plèias 
aussi  bîeii  que  l'itftéf  leur  des  èdnfdllits^  il  «si  p\hi  que  probable 
qu'ils  sont  foffiiés  daâs  ces  téscffvoirs  par  le  sairg  vëtneo^  q«l 
lès  r^apHt  poiÉ^  la  plus  gràndêf  partie. 

If. 

Le  plus  gfànd  diàmè^^'è  âùqû'él  armèàt  ïés  èa^îlfalrés  vei- 
neiTx  devenus  variqueux  peU^  ét^e  évalué  à  uu  centième  de 
ponce  (moins  d'un  tiers  de  ûiîllîïnè'(re) ,  xaûi  îl  va'rlêf  souvéht 
de  cette  dîiâeùsioh  à  un  qùalré  cénlièmëdépôùcé  dans  la  méiiïe 
branché  ;  les  plus  petites  d^'entre  elles,  celles  qui  paraissent 
développées  plus  récemment ,  n'oÉfr^Ut  giièrè  qii'un  cinq  mil- 
lième de  pouce.  En  comparant  maintenant  tes  dimensions  dés 
corpuscules  qui  atteignent  environ  la  huit  cent  éinqùaiitième 
partie  dW  pouce  dans  leur  plus  petit  diamèlre,  etiâ  quatre 
cent  cînqùàntième  dans  leur  plus  grand,  et  celles  dès  plus 
grands  canaux ,  îl  est  faèile  de  voir  qUè  ces  derniers  ont  un  ca- 
libré bien  Suffisant  pour  admettifé  ces  globules  et  pour  lescoù- 
téitir. 

une  proposition  de  ce  genre.  Gotemeiit  dire  que  dan»  les  cas  de  phthiâie 
au  troisième  degré  il  ne  circule  plus  que  du  pus  dans  les  vaisseaux.  Il  y 
âsatijfdatitë  quelque  érfetxr  ^*ft  nenori^  est  pas  pe^éftis  d'a^prèfoo^ir 
I^OQS  ayons  dû  respecter  le  texte   que  nous  reproduisons  ici  comme 
moyen  Je  comparaison. 

in  tiie  last  slage  of  phthysis,  the  blood  was  found  by  D'  Garswell , 
and  myself  9  to  contain  no  otlier  globules  than  tbose  of  pus.. 

[Note  du  traducteur,) 
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Du  moment  que  les  globules  sanguins  arrivent  à  ces  sacs  va* 
riqueuX)  il  n'est  pas  probable  qu'ils  puissent  passer  de  là  dans  le 
système  pulmonaire.  L'extrême  ténuité  à  laquelle  ces  vaisseaux 
arrivent  y  et  leur  accroissement  rapide  montrent  avec  quelle 
facUitéles  parties  s'accommodent  aux  circonstances.  Au  lieu  de 
dépurer  le  sang,  les  vaisseaux ,  par  suite  de  leur  changement 
d'état  et  de  l'augmentation  de  leur  contenu ,  séparent  du  pus , 
dans  le  but  pour  ainsi  dire  de  remplacer  la  bile  qui  était  éva- 
cuée par  le  canal  naturel  de  la  sécrétion  biliaire;  Le  docteur 
Cruveilhier  dit  que ,  sur  des  conduits  hypertrophiés  qu'il  étu- 
diait chez  un  chien ,  il  ne  trouva  que  du  sang  à  l'intérieur  de 
^  leur  cavité  ;  c'était  un  de  ces  cas  dans  lesquels  sans  doute  la 
rupture  des  capillaires  variqueux  donne  naissance  à  une  hé- 
morrhagie.  Je  ne  doute  pas  que  le  contact  de  l'air  avec  le 
sang,  qu'il  arrive  pendant  le  cours  d'une  a,ffection  des  poumons, 
dans  le  cas  de  phthisie  que  nous  avons  cité,  par  exemple, pen- 
dant sa  détention  dans  les  capillaires^variqueux,  ou  dans  toute 
autre  occasion ,  ne  donne  naissance  à  cette  dégénérescence  pu- 
rulente des  globules.  Chez  les  individus  dans  le  sang  desquels  le 
pus  s'est  formé  à  la  suite  d'un  long  séjour  dans  les  hôpitaux,  ce 
qui  arrive  fréquemment  (1),  toutes  les  traces  de  la  présence  de 
ce  liquide  disparaissent  après  trois  ou  quatre  jours  passés  dans 
une  atmosphère  plus  pure.  D'après  le  même  principe,  le  sang 
retenu  dans  les  capillaires  variqueux,  au  lieu  de  se  purifier  par 
la  voie  des  sécrétions,  et  d'arriver  ensuite  aux  poumons,  éprou- 
verait une  espèce  de  dégénérescence  purulente.  Mais  quant  à 
savoir  comment  se  forme  cette  nouvelle  variété  de  globules  du 
pus,  ce  fait  doit  rester  encore  indéterminé,  car  il  n'existe  pas 
d'autres  exemples  de  la  production  de  pus  par  le  sang  veineux, 
pour  nous  guider  dans  nos  recherches. 

Il  n'y  avait  pas  de  traces  de  corpuscules  ovoïdes  dans  la  ves- 


(1)  Nous  ne  saurions  admettre  cette  opinion  tant  qu'elle  ne  sera  pas 
appuyée  défaits  bien  conelaants,  observés  sur  un  grand  nombre  de 
malades.  (iVb/e  du  traducteur. 
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sie  ;  le  chyle  n*en  présentait  pas  non  plus  ;  quoique  le  sang  n'of- 
frit aucun  signe  de  leur  présence  dans  le  torrent  circulatoire , 
on  y  remarquait  des  particularités  fort  importantes  à  noter. 
Dans  le  foie ,  dans  la  rate ,  dans  les  reins  »  les  globules  étaient 
confluents  ;  c'est  à  dire  qu'ils  avaient  perdu  leur  individualité 
à  un  point  plus  ou  moins  considérable.  Ils  s'étaient  fondus  les 
uns  dans  les  autres  en  formant  des  masses  :  j'ai  observé  cet  état 
du  sang  dans  d'autres  circonstances,  dans  les  fièvres ,  les  hé- 
morrhoïdes,  etc. ,  souvent  aussi  dans  les  affections  nerveuses , 
comme  l'inquiétude  mentale ,  les  palpitations,  etc.  y  la  santé 
générale  étant  du  reste  intacte.  Dansjes  poumons  les  globules 
étaient  distincts ,  mais  souvent  groupés  de  la  même  manière 
que  des  corps  ovoïdes  et  leurs  noyaux.  Dans  le  foie  on  retrou- 
vait les  mêmes  groupes ,  mais  les  globules  étaient  confluents. 
Là  aussi  on  observaitles  mêmes  globules,  plus  grands  que  ceux 
qui  ont  été  décrits  jusqu'ici  et  dont  j'ai  signalé  la  présence  dans 
la  bile  à  la  première  période  de  la  maladie. 

Il  y  avait  des  différences  distinctives  entre  les  corpuscules 
ovoïdes  rencontrés  dans  les  organes  digestifs.  Ceux  que  renfer- 
mait l'estomac  paraissaient  avoir  subi  une  digestion  partielle; 
dans  le  duodénum  ils  présentaient  quelques  variétés  de  forme. 

Les  vaisseaux  capillaires  de  l'estomac  et  du  duodénum  que 
j'avais  injecté^  furent  trouvés  anévrysmatiques;  et,  dans  les 
portions  auxquelles  ils  se  distribuaient ,  je  remarquai  une  ten- 
dance à  cet  état  qu'on  a  à  tort  désigné  sous  le  nom  d'ulcération, 
altération  dont  j'expliquerai  ailleurs  le  mécanisme. 

V.       .  . 

Ce  fait  que  toutes  les  productions  morbide^  soit  cancéreuses, 
tuberculeuses,  osseuses  ou  autres  peuvent  non  seulement  co- 
exister, mais  offrir  des  relations  intimes  quant  à  leur  mode  de 
structure ,  qu'on  les  rencontre  mélangées  à  des  produits  puru- 
lents ,  séreux ,  sanguinolents  et  à  d'autres  encore ,  ce  fait ,  dis- 
je,  qne  Béclard  a  envisagé  comme  une  des  plus  grandes  difii- 
cultes  que  l'on  puisse  rencontrer  dans  l'étude  de  l'anatomie 


230  ciJicimnÈ  DEd  tbfmUré  ÉÉ^JÊTftfcris. 

plaliholo^iqiief  (1),  |)ièat,  de  lfO$  joanrfi^,  ét^è  c<ms!déré  cdmitfè 
unef  preOTe  de  Féiisténcè  d'une  seule  et  mimé  M  qtn  ptéàl^ 
deraic  arti  dételoppeinent  de  tontes  les  altéfàtièns.  Biefi  que  9ès 
coKHlrtions  de  cette  loi  noos  soif  ineotfifiuéi ,  les  ametirs  iv'oét 
pas  maû(ltté  de  décoùTrir  tine  liaUon  f Atiine  ènîf e  le»  fohttèS 
tarîées  da  earcinome,  telles  que  le  s^uirrhe,  le  eaiïcer ,  le  sar* 
corné  médtillaîre  od  gélatiniforme ,  et  tes  ont  appelées  ilidtffé^ 
remment  du  mente  if<rtti;  tandis qoe  par  les  ttns  (e  tabercnleetla 
mélanosè  ont  été  réunie  daiM  une  Même  els(sse ,  et  pai*  d'itfirèl 
la  mélanosè  et  le  cancer  réunis  dans  une  autre  classe  (2). 

Lorsque  Béclard ,  écrivant  sur  le  cancer^  dit  (3)  :  «  Ce  tisSÉ 
a  lïifoins  de  consistance  qne  le  S^dirrhe ,  qtfèiqiill  eh  ait  beau^ 
coup  plus  qne  la  stfbsiance  cérébrale  ;  il  est  d'nn  blanc  laltcft^x, 
présentant ,  lorsqu'oift  le  coupe ,  deë  potatS  rouges  formés  pàt 
les  orifices  des  talsseatix  divisés  :  ces  derniers  sont  très  nom- 
breui  ;  ttiais  leurs  parois  soùt  inîtices  et  supportent  à  pleine  le 
poids  de  l'injection.  ^  — Cet  auteur  n'était  pas  loin  de  ta  cause 
èfflèiénte  de  la  nïdtadie  ;  et  si  son  esprit  sTétait  dirigé  vers  sa 
recherché,  fl  est  probable  qtf'il  èèraft  arrivé  à  là  connaissance 
de  la  vérité,  à  laquelle  il  touchait  déjà. 

Dans  i'affectîon  tuberculeuse  de  la  rate,  jTai  vn  les  calpfHaires 
artérieli;anétrysmalique^;ilrèsterâit»à  prouter  qtf'lîS  le  sont 
dans  toutes  les  formes  de  Taffeetion  tuberculeuse  et  eancéretr^. 
£ti  attendant,  puisque  la  nutrition  des  tissus  s'opère  à  l'éiat  sain 
par  Fintermédiaire  des  vaisseaux,  il  esc  natnrèf  de  penser  qae 

(1)  Anatomie  générale, 

(2)  Les  recherches  ^e  M.  Hake  sont  d'autant  plus  importantes  qu'eUes 
ont  ((our  but  de  nous  apprendre  à  étudier  les  altérations  que  les  tissus 
élémentaires  doivent  éprouver  dan«  les  maladies  de  nos  organes.  Cette 
manière  d'envisager  l'anatomie  pathologique  ne  saurait  être  trop  encou- 
ragée, quand  l^ien  ménic  elle  ne  donnerait  eticote  I!ëu  qu'à  dei  tcàHài 
ibcoln^eis  ùû  t>eu  coiièlaattts.  Cette  Yoiè  éirt  dlfflbile,  mkH  auft^  éUe 
aurait  le  mérite  de  Rechercher  la  nature^des  altérations  pathologiques 
dans  rétat  même  de  leurs  éléments  constitutifs ,  et  non  plus  dans  rexa<» 
men  de  la  lésion  grossière  qu'on  a  trop  longtemps  ehtfsagée  éeute. 

{Noîe  du  traâUtitur.) 

(3)  ^clard  ^\  BlandiA,  Additions  à  V Anatomie  générale  de  Bichat. 


les  modifications  qui  surviennent  dans  raccomplissemènt  de 
cette  foiïôîiou  Sont  dues  également  à  quelque  altération  des  vais- 
seaux. 

On  voit  que  rhétnoj'rhagie  survient  dans  les  affections  cancé- 
reuses psdr  suite  dé  la  rupture  dès  vaisseaux  capillaires  vari- 
quetti.  Je  ne  douté  pas  qu'une  éatisè  semblable  fie  lui  doriné 
naissance  dâîïs  tôtis  les  tissus ,  dans  téh  tissus  pulmonaire , 
célébrai,  i)S(r  exemple,  etc.,  et  les  Recherchés  que  je  développé' 
ici  peuvent  décider  de  suite  cette  proposition.  En  effet ,  ces 
taisséàtix  tirie  fois  dilatés  et  amincis,  n'ayant  pas  de  soutien 
mécanique,  qiiahd  l'altération  à  laquelle  ils  donnent  lieu  est  si- 
tuée superficiellement ,  finissent  par  se  gangrener.  C'e^  ainsi 
que  se  âétruîséhi  et  que  s'éliminent  les  parties  envahies  par  la 
maladie;  et,  comme  on  le  voit,  cette  élimination  se  fait,  non 
pas  par  la  voie  dé  rai)sorption ,  mais  i)ieh  par  la  séparatioù  de 
toute  là  portîôù  malade  située  superficiellement. 

Les  èa*l)ilIâireS  à  Tétat  sâih  ont  un  calibre  uniforme ,  leur 
diatdètf*é  est  à  peh  ptè^  le  méihe  que  celdi  d'tini  globule  san- 
guin. On  pedt  coticlùré  de  ce  fait  que  dans  tous  les  tissus  qui 
sécrètent  dû  pus,  les  vaisseaux  soiït  à  l'état  de  difataition  ;  carte 
globule  purulent  eâi  plus  gros  que  le  globule  sanguin  du  tiers 
ou  du  double  environ.  Lëè  vaisseaux  capillaires  £[ui  donnent 
naissance  s(u  premier  doivent  nécessairement  avoif*  un  diamètre 
propotlionàé  à  èon  vdtimie.  Cette  vérité  bien  siriifplè  nous  dé- 
voile l'état  anàtoniique  deS  capillafres  dans  la  grande  classe  des 
affections  serofiileiises,  vénéi^îennes ,  etc.,  ëinsi^ue  dans  les 
plaies  qui  suppurent. 

On  ne  peut  douter  que  lê§  câpitTâîrés  soient  les  agents  actifs 
du  développesient  de  toutes  ces  maladies  ;  aussi,  quand  on  srara 
suffi^âftttmfèitt  étrtdié  et  bien  ^isi  )a  nature  dès  m^dfificattîotis  <[uè 
ces  vaisseaux  peuvent  subir  lors  de  la  production  des  altéra- 
tions  morbides ,  peut-être  sera-t-îl  possible ,  en  concentrant 
toutes  les  vues  tbérapeotiques  vers  ce  but,  àe  îrùwe^  âei^moyens 
assez  eâQcaces  pour  modifier  leur  action. 

Si  les  recherches  minutieuses  que  nous  venons  d'exposer 
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n'attirent  pas  d'autres  investigateurs  dans  le  champ  de  ces 
études ,  nous  recommandons  avec  îustance  aux  médecins  de 
ne  pas  négliger  Texamen  des  capillaires  lorsqu'ils  se  livreront 
à  Tétude  des  diverses  altérations  morbides  ;  nous  appellerons 
surtout  leur  attention  sur  l'éiat  de  ces  vaisseaux  dans  rané- 
vrysme  des  gros  vaisseaux  (1),  dansTétat  variqueux  des  veines, 
dans  l'atrophie  et  l'hypertrophie  des  organes,  dans  les  maladies 
générales,  telles  que  les  affections  fébriles  et  inflammatoires. 
Reste  à  découvrir  le  traiteroebt  que  l'on  pourrait  opposer  à 
ces  altérations.  Rationnellement,  leur  thérapeutique  doii  être 
basée  sur  les  résultats  d'expériences  entreprises  chez  les  ani- 
maux ;  elles  auront  pour  but  de  déterminer  Taclion  de  certaines 
substances  médicamenteuses  sur  les  capillaires.  Il  sera  néces- 
saires d'observer  l'effet  des  différents  remèdes  sur  l'état  du 
sang;  car  ce  fluide  est  certainement  compromis  et  joue  un 
rôle  plus  ou  moins  important  dans  le  développement  des  pro- 
ductions  morbides.  En  même  temps,  dans  les, cas  où  l'on  ne 
pourrait  recourir  à  l'extirpation  du  mal ,  mais  dans  lesquels 
cependant  l'artère  qui  se  distribue  aux  tissus  malades  et  dont 
les  capillaires  offrent  la  disposition  ahévrysmatique ,  serait 
accessible  à  la  ligature ,  on  pourr'alt  pratiquer  cette  opération 
avec  espoir  de  succès.  Ou  pourrait  encore  demander  des  secours 
à  la  saignée  et  même  à  la  transfusion  pratiquée  avec  précau- 
tion et  dans  un  ordre  méthodique  :  en  effet ,  ce  moyen ,  essayé 
de  la  sorte  et  par  des  mains  prudentes ,  loin  d'offrir  du  dahger, 
ne  pourrait  qu'augmenter  la  somme  de  nos  connaissances  re- 
lativement à  cette  classe  fatale  d'altérations. 


(1)  Le  docteur  Wardrop,  dans  un  article  {anévrysmé)  fort  intéressant 
publié  il  y  a  peu  de  temps  dans  la  CycloptJtdia  of  pratical  surgery  de 
B,  Costello^  2*  partie,  a  émis  le  résultat  de  recherches  analogues  sur 
rétat  yasculaire  des  tuniques  de  ranévryymc  :  il  considère  les  concré- 
tions polypeuses  des  sacs  anévrysmaux  eomme  étant  un  produit  des  vasà 
vasorunif  etc.  Nous  ne  pouTons  donner  ici  une  analvse  de  ses  opinions, 
parce  que  ce  traTail  nous  mènerait  beaucoup  trop  loin. 

{Note  du  traducteur,) 
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Anatomie  paihologiqfue'.-^Pathologie  éi  Thérapeutique. 

ABBEHcn  QoiraÉiiiAUi  Dv  FiouGABiiB  {de\V)j  par  le  docteur 
Curiing ,  chirurgien  en  second  de  l'hôpital  de  Londres.  —  J'eus 
<K^easion  d'observer,  au  mois  de  janvier  1839,  l'absence  congés 
niale  du  péricarde  chez  un  jardinier,  âgé  de  46  ans.  Après  s'être 
exposé  à  l'humidité ,  il  fut  pris  de  phénomènes  de  paralysie  qui 
commença  par  les  extrémités  inférieures  et  qui  s'étendit  jusqu'aux 
muscles  de  la  respiration,  et  il  mourut  d'asphyxie  le  18  février.  Sa 
santé  antérieure  avait  toujours  été  bonne ,  sauf  des  épistaxis  fré- 
quentes dans  son  enfance.  On  n'avait  jamais  rien  remarqué  ni  dans 
le  pouls,  ni  au  cœur.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  de  la 
partie  centrale  de  toute  lé  moelle  épinière,  une  injection  vive  de  la 
vessie  et  des  parties  prostatiques  et  membraneuses  de  l'urètre ,  une 
suppuration  des  glandes  de  Cowper,et  des  adhérences  delà  tunique 
yaginale  au  testicule.  En  ouvrant  la  cavité  de  la  poitrine ,  et  en  en^: 
levant  le  sternum  avec  les  cartilages  des  côtes ,  je  fus  très  étonné  de 
voir  le  cœur  complètement  à  nu,  flottant  librement  dans  la  cavité 
de  la  plèvre  gauche,  en  contact  immédiat  avec  le  poumon,  sans  qu'il 
y  eut  la  moindre  trace  de  péricarde.  Le  cœur  était  un  peu  gros,  flas- 
que ;  il  avait  sa  position  normale.  Sur  la  paroi  antérieure  du  ventricule 
gauche  était  une  petite  plaque  blanche ,  et  une  autre  existait  aussi 
h  la  face  postérieure  du  ventricule  droit.  Presque  toute  la  surface 
du  ventricule  droit  était  tapissée  d'une  couche  de  graisse.  Les  vais- 
seaux qui  partent  du  ceeiir  n'offraient  rien  de  remarquable,  leurs 
rapports  étant  parfaitement  naturels  :  les  valvules  aortiques  étaient 
saines.  Le  cœur  était  un  peu  recouvert  par  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche,  avec  lequel  il  avait  contracté  une  adhérence  légère  dans 
une  étendue  d'un  quart  de  pouce.  La  plèvre  qui  couvrait  cette  por- 
tion du  poumon  gauche  en  contact  avec  le  cœur  était  épaisse  et  blan- 
châtre. On  suivait  aisément  la  plèvre  depuis  le  poumon  gauche ,  le 
long  des  gros  vaifsseaux  pulmonaires,  jusqu'au  cœur,  qu'elle  enve- 
loppait de  manière  à  former  un  feuillet  réfléchi  de  péricarde,  puis 
dtlk  passant  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  du  côté  droit  et  sur  l'ori- 
gine de  i^aorte ,  elle  se  portait  en  avant  pour  rejoindre  la  plèvre 


costale ,  étant  d'abord  en  rapport  avec  la  plèTre  droite,  à  laquelle 
Punissait  un  tissu  cellulaire  làche^  mats  se  séparant  ensuite  pour 
laisser  un  espace  pour  |e  mé^iasfin  antériieur.  Du  côté  droit  du 
cœur,  juste  au  dessus  de  la  jonction  de  la  veine-caye  inférieure ,  et 
près  du  diaphragme,  était  une  poche  dans  la  membrane  séreuse^ 
avec  un  bord  limité  inférieuremênt,  poche  dans  laquelle  l'appen- 
dice àA  l'AP^illetf«  faisait  saillie.  U  nerf  phréaiqu^  gauche  traver- 
sait la  trachée  fis  à  yis  le  premier  os  sternal,  et  passant  au  devant  ou 
fiuiéi  pu  p6(é  drpit  du  cœu»»  fr'dViBi^it  Yen  1«  itiapbirapse  le  Ipng 
li\ï  Jfiéi\i^iin  ^ftlériejir.  Lfi  i|eK|  pbr^nigue  drpi^  flfif^t  eotre  le$ 
dppx  feuilleta  des  4jbux  pl^VFie^  diçtii^pt^ ,  j^  e^FJ^O»  (ifiuî;  pf»u^$ 
derrière  }^  gauche.  Les  potfmQuç  ^t^iei^t  s^io^,  ^^f  m  p«ft  d'Pï»r 
p^iysènv^  au  bor4  4^  Ipbe^  i^f^rl^urs.  11  y  aiiait  imis  ^laeiiei^ne  a4Î^^ 
pence,  d'un  ppi^ce  de  )arg^,  quj  i^n^sai^  ^  p^ti||  P^^tm  ^H  lobe 
supérieur  4u  pouroop  ga)|Q)ie  à  1^  plèFrq  co^fal^. 

fi'absence  4u  péricarde  ^{  pi  des  vices  de  €^fpci|ypMw  l^s  pln$ 
Mrfç,  pt  il  ^n  e^jsje  ijort  pe^  d'^emples  iBcpB$e$}^}f?f,  Hallpr  et 
Mopgagni  en  ont  vp^^m  n^  ^  Bessibilitéi  et  {is:pai^prtfiîeQU  une 
?j4béreïice  complète  d^  c«uk  ^|  4u  péric^id^  )f|9  prétPRdfUS  ca»  de 
l'alfSjenpe  d?  cette  «él^euse.  ]jp  seul  c^b^^rvé  en  A^leferre  fst  cit^  pajr 
faillie  (rrifr?^.  çf  q  sçiçiftu  pr-  tàf  imsgroveftmU  of  v^d.  (md 
ùhir.,  knçwl^dg^  >  vqI.  J ,  p.  91) ,  qui  (^  r^contra  sur  un  homme  de 
40  ans  :  cetle  observation  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  nôtre. 
U.  Breschet  (fifPfrt-  gén.  danat.,  tqm.  i,  p.  67)  eu  4  cité  une 
troisième  ;  une  quatrième  est  cof^siguée  dans  le  /2i««f  «  Magazin, 
(vol.  XXIlI^p.  ^3).  Walter^i  4âf^^  son  MtMée  anatomiqus,  en  a  fourni 
uq  cinquième  exemple ,  obseryé  çhe;i  w^  bpmjf^fi  de  $Q  ans  :  ce  Le 
cœur  fut  tçouvé  r^u  daps  la  pjèvrç  gaucbe^  la  péf ic^r^^  panquant 
entiôfen^fint. D  fini)!),  qq  en  doit  eue^^  qil^trç  Pa^i  un  à  Littre 
(MM.  4f  tAçÇ^d,  royale  çf^  Mcienee^.  17iâ,  p.  Sj?),  l'aqtre  à  Reald. 
Çolmnbq  {per^  fif^i»f.,iiv.  XY,  Rr  %^^)9  Iç  Iroiw^e  à  Tulpius 
(06«.  ^^'^2  H.v.  Us  chap.  XXY;  p.  ^34);  et  Iç qMatrièiQe  i  Bar({ioiiQ 

(j?wf.  ami.,  cçut.  ïY,  ^"  ao). 

(TV^iff .  4Cad.  cA^rifrir^  Xçmdrii^,  ta39u) 


WftTlîlBtW.B  BXOMWmU  VtXWUaUk  sou  OBBS  IM  MÈÊÊM  HnUffiBB 

(^^s^rt?.  <<^)7iMr  le  dopteur  Jpbu  Wehstev,  médecin  qpnsuUaiit 
de  Sir-George  et  de  St-4ameSi  —  La  rougeoie  est,  aiusi  que  lav»* 
Fiole  9  la  ooquduche  et  la  scarlatine^  regardée  comme  une  maladie 
qui  n'^itteiot  quiu|ie  seule  fois  le  néme  in^îvîdu^  Les  auteufs  ont 
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«cité  pUmean  etee^ïm  à  ceti^  rè^le  ;  j'en  jh  joh^vé  is]ix,  et  l'ii^ 
de  ces  iaits  eH  d'auUol  plus  remarquable  que  la  rougeole  aUaquf 
trois  fois  jie  môme  malade  :  du  resle  les  symptômes  furent  si  tran- 
chés que  jie  ne  croj^  pas  qjue  Vqx^  pws^^e  élever  ^e  .d.ou,te  su^  la  ^éa- 
hU  de  ces  r/écidiyes.  Je  rapporterai  uoe  droisi/èiiAe  olj^^^vation  y  $ur 
laquelle  le  docteur  Forbes  a  bien  Timlu  me  donner  une  note. 

Obs.  I.  F.  H.^  ^gé  def  2  ans^  eujt  au  commencement  de  18a7  une 
rougeole  bieji  tranchée  ^  eià  fnéme  temps  que  son  frère  aîné  et  son 
cousin  ^  qui  vîTaient  dans  le  même  maison.  Je  le  soignai  pendant  sa 
maladie,  caractérisée  par  les  symptômes  ordinaires  et  les  plus  mani- 
festes de  la  rougeole.  L'énipRioti  étaU  bien  uiarquée,  abondante, 
et  dura  le  temp?  ordinaire,  en  m^me  temps  apia  le  larfQOÎen^^ ,  }m 
coryza  ,1a  broiïchite,ellacontin|ttUé  delà  i&vre  pendant  touile  tejaap$ 
de  ralfection^  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  le  diagnoatic.  La  gu|-< 
rison  fui  complète. 

Le  93  mars  dèruier^c'està  direenTirçn  d£ux  ans  après  la  premier^ 
aUeiote,F.'H.  fui:  pris  d'agitation,  de  liè;rre,  et  au  bout  de  deui 
{durs,  c^est  à  dire  ie  96,  parut  au  col  et  sur  la  lace  une  éi'uption 
dont  les  caractères  u/e  restèrent  pas  longtemps  douteuxl  II  a?ait  eu 
même  temps  beaucoup  de  fièvre,  du  coryza,  du  larmoiement,  de  la 
toux,  de  la  soif  avec  la  langue  sale.  Le  96,  l'érupjUon  4e^jint  plus 
abondante  sur  l«s  bras,  les  jambes ,  le  tronc  :  les  boutons,  réunis  en 
grappes,  faisaient  une  légère  saillie,  et  étaient  tout  à  fait  caractéris- 
Uques;  ily  avait  un  peu /(le  gonflement  de  la  face.  L'jéxuptioa  pUil: 
le  37,  et  le  98  au  soir  file  avait  disparu,  en  même  tepips  qu'on  obser- 
faitun  amendement  notable  dans  les  symptômes  généraux.  Le  29> 
coDvalescence,  et  le  30 ,  guérison. 


famille  étaient  atteints  simultanément.  L^éruption ,  répandue  sur  le 
corps,  était  caractéristiaue  ;  les  phénomènes  généraux  étaient  éga- 
lement bien  tranchés.  La  toux  et  les  symptômes  thoraciques  né- 
cessitèrent une  application  de  sangsues.  Je  puis  ajouter  que  je  vis 
rarement  une  rougeole  |)lus  évidente  et  plus  grave  ;  la  malade  guérit 
cependant,  grâce  au  traitement  antiphlogistique,  qui  doit  être  pré- 
féré à  tout  autre  dans  cette  fièvre  éruptive.  Les  parents  de  la  jeune 
personne  m'ai&rmèrent  que  déjà  elle  avait  souffert  deux  atteintes 
de  vraie  rouçeolë  :  )a  première  à  Madras ,  en  1896 ,  ^  l'âge  de  4  ans; . 
la  seconde  à  Blois,  en  1839,  environ  six  ans  plus  tard  :  la  troisième 
attaque  se  montrait  encore  après  un  intervalle  de  six  années.  Dans 
les  deux  premiers  cas .  les  médecins  n'avaient  élevé  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  fièvre  cruptîve,  et  l,es  parents  rjBtrouvaîent  dans  la 
maladie  présente  tous  les  caractères  des  deux  précédentes  affections, 

Ojis.  llj  (fiqffim^mquéepar  le  docteur  Forbes}.  Il  y  a  environ 
quatre  ans ,  je  fus  mâiidé  à  Éton,  auprès  de  lord  ***,  âgé  de  10  ans  \ 
que  je  trouvai  atteint  de  rougeole.  La  maladie  était  légère,  mais  évi- 
dente, et  aucun  caractère  ne  manquait  ni  dans  l'éruption  ai  dans  les 
phénomièneseoncomUauJlsdecaiaFrb.e.4'«  mè^e  ^t  ]^  $imT  A^Vcv^fSflt 


236  RKYtE   GÉNÉRALE. 

furent  prises  de  rougeole  à  peu  près  en  même  temps.  Quatre  années 
plus  tard,  on  me  pria  devoir  le  même  enfent,  pour  une  éruption  cuta- 
née qui  s'était  montrée  d'abord  au  front,  et  qui  s'étaitensuite  étendue 
sur  le  tronc  et  les  extrémités.  L'éruption  était  abondante  à  la  face  ;  les 
symptômes  catarrhaux  étaient  intenses  ;  les  paupières  étaient  gon- 
flées, les  yeux  injectés,  sensibles  à  la  lumière;  l'écoulement  du  nez 
éiail  abondant ,  la  Toix  était  rauque  y  la  toux  sèche  ;  l'éruption  pàlit^ 
et  la  guérison  eut  lieu.  Quatre  jours  après,  cinq  enfents  qui  demeu- 
raient dans  la  même  maison  furent  à  leur  tour  atteints  de  rougeole. 

{Med.  chirurg,  tran^aetiani .  Londres  1839.) 

ABcàs  DU  TEmoBAK  oABiA  {CompTeêsion  du  cerveau  et  mort 
déterminées pctr  Vouverture  dans  le  crâne  d'un)]  —  Un  soldait  de 
vingt-quatre  ans  se  présenta  à  l'hôpital  le  19  septembre,  avec  un 
abcès  derrière  l'oreille  droite;  il  s'étendait  depuis  la  fosse  temporale 
jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l'apophyse  mastoïde;  la  peau  n'était 
pas  roui^e,  la  douleur  était  presque  nulle.  Le  malade  entendait  fort 
bien,  n'éprouvait  pas  de  lièvre,  et  ne  pouvait  assigner  d'autre  cause 
à  son  mal  que  l'apparition  de  quelques  douleurs  dans  l'oreille.  Des  * 
cataplasmes  furent  appliqués  sur  la  tumeur,  que  l'on  ouvrit  quand 
elle  eût  atteint  le  volume  d'un  œuf  ;  le  pus  était  d'une  bonne  nature; 
cependant,  malgré  des  injections  d'eau  chlorurée,  et  bien  que  l'on 
n'eût  pas'reconnu  de  carie  des  os  voisins,  le  foyerparut  ne  pas  s«  ci- 
catriser. On  rasa  alors  les  cheveux,  et  l'on  irrita  la  partie  interne 
avec  la  pierre  infernale ,  selon  la  pratique  du  docteur  Rust.  Ce 
moyen  n^ayant  pas  été  suivi  de  succès,  on  se  préparait  à  en  essayer 
d'autres,  lorsque  le  malade  périt  le  23  octobre^  en  quelques  heures^ 
avec  les  symptômes  d'une  apoplexie. 

TIécronsie.  •—  On  trouva  dans  le  crâne  de  fortes  adhérences  entre 
les  membranes  cérébrales,  qui  étaient  injectées  ;  une  lymphe  puru- 
lente recouvrait  les  circoiivolntions  ;  il  y  avait  également  de  la  séro- 
sité dans  les  ventricules  ;  au  dessous  de  la  tente  du  cervelet,  tout 
autour  de  cet  organe,  surtout  vers  sa  partie  droite  et  jusoue  dans  le 
canal  médullaire,  on  trouva  une  grande  quantité  de  pus.  Pour  trou- 
ver la  source  de  ce  pus,  on  sépara  la  dure-mère  de  l'intérieur  des 
os,  et  l'on  enleva  également  la  paroi  externe  de  l'abcès  temporal  ;  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal  apparut  alors  perforée  d'une  ou- 
verture ronde  qui  communiquait  au  travers  du  diploé  avec  une  se- 
conde puverture  faite  à  la  lame  interne  du  même  os  et  communi- 
Suantavec  l'intérieur  du  crâne.  La  dure-mère  correspondante  était 
écollée,  séparée  de  la  face  interne  des  os  ;  elle  était  rugueuse,  per- 
forée et  comme  détruite  par  la  macération.La  portion  mastoïdienne 
de  Fos  ayant  été  divisée  par  un  trait  de  scie,  on  la  trouva  remplie 
par  un  foyer  purulent  tapissé  par  une  espèce  de  fausse  membrane, 
et  communiquant  dans  la  cavité  crânienne  vers  la  base  du  rocher; 
la  membrane  du  tympan  était  intacte,  ainsi  (^ue  le  marteau  et  l'en- 
clume; la  portion  pierreuse,  surtout  aux  environs  du  canal  taroti- 
dieU;  était  profondément  atteinte  par  la  carie. 

L^auteur  donne  ce  cas  d'abcès  par  congestion  comme  étant  unique 
dans  les  annales  de  la  science.  {Journal  d'Hufeland  1637.) 
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Ab<cs8  8yii»T0ilMkTi{|iia  sa  u^  qmmjm  na  vwmxàamm  (  Épanche- 
ment  dans  le  canal  médullaire  du  -puê  d'un), — Une  mousque- 
taire éprouTa,  dans  le  courant  de  l'automne  1831 ,  une  douleur 
aiguë  dans  la  région  dorsale  après  avoir  sauté  un  fossé;  la  douleur 
disparut  bientôt.  Trois  semaines  après  enyiron,  une  tumeur  arron- 
die se  manifesta  au  c6té  droit  de  l'abdomen ,  immédiatement  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope  ;  le  médecin  consulté  crut  reconnaî- 
tre une  déchirure  des  membranes  de  l'abdomen  dans  ce  poiiit,  et 
prescrivit  un  traitement  en  conséquence;  la  tumeur  augmenta  ce- 
pendant en  peu  de  temps  ;  la  peau  conserva  sa  couleur  et  son  carac- 
tère normal ,  la  fluctuation  était  facile  à  percevoir,  et  une  pression, 
continuée  quelque  temps,  paraissait  diminuer  la  quantité  de  U- 
quîde.  On  résolut  d'ouvrir  ce  sac.  Nais,  une  fois  l'incision  faite,  il 
s^échappa  par  l'ouverture,  un  flot  de  pus  liquide,  jaunâtre,  inodoi-e. 
Le  doigt  pouvait  alors  pénétrer  par  deux  ouvertures  formées  dans 
l'épaisseur  des  muscles  abdominaux,  dans  une  cavité  plus  grande 
se  prolongeant  vers  le  bassin,  et  paraissant  située  entre  le  péritoine 
et  le  muscle  psoas-iliaque  ;  on  s'arrêta  alors  à  l'idée  d'un  psoîtis  ou 
d'une  carie  de  la  colonne  vertébrale  ;  des  injections  chlorurées 
au'on  employa  parurent  diminuer  la  quantité  de  matière  purulente 
rournie  par  le  foyer  ;  l'état  du  malade  paraissait  assez  satisfaisant  : 
les  douleurs  étaient  nulles  et  l'on  pouvait  concevoir  quelques  espé- 
rances de  guérison,  lorsque  tout  à  coup,  au  sortir  d'un  sommeil  mi 
calme,  le  malade  éprouva  des  mouvements  convulsifs  dans  le  mem- 
bre abdominal|droit  et  mourut  subitement. 

Nécropeie.  En  pénétrant  dans  l'abdomen,  on  trouve  une  petite  ca- 
vité entre  le  péritoine  et  les  muscles;  elle  communique  avec  une 
poche  plus  étendue  qui  se  prolonge  vers  la  fosse  iliaque;  le  muscle 
psoas  est  réduit  en  putrilage  en  plusieurs  points  ;  les  tissus  fibreux 
qui  entourent  les  vertèbres  correspondantes,  sont  également  décom- 
posés; quatre  d'entre  elles  sont  entièrement  dénudées;  elles  sont 
erodées  en  plusieurs  points  de  leur  corps  et  criblée»  comme  un  ta- 
mis s  les  ligaments  vertébraux  communs,  antérieurs  et  postérieurs, 
les  disques  intervertébraux  sont  en  partie  détruits  ;  par  ces  diffé- 
rents orifices,  le  pus  avait  pu  fuser,  et  l'on  en  trouva  une  assez 
grande  quantité  épanchée  dans  le  canal  vertébral  (Journal  éfMufe- 
land,  1837). 

CABDm  (  Observation  de), par  le  docteur  Thomas  Salter.  — 
Sheppard,  âgé  de  50  ans,  grand  et  d'une  forte  constitution, 
d'un  teint  blond,  profession  de  gantier ,  autrefois  dragon ,  me  con- 


unpeu  sale  à  la  base,  le  pouls  naturel,  le  teint  pâle.  L'ausculta- 
tion de  la  région  cardiaque  ne  révélait  aucune  anomalie.  Il  raconta 
que  six  semaines  auparavant,  en  se  promenant,  il  sentit  une  dou- 
leur au  bas  de  la  poitrine,  surtout  à  gauche,  douleur  passagère^ 
mais  si  forte  qu'elle  amena  une  syncope  avec  sueurs  froides.  Il  y  a 
huit  jours,  il  eut  une  autre  attaque  qui  survint  immédiatement 
après  avoir  feît  une  promenade  de  trois  milles.  Depuis,  les  attaqqes 

m*.— vu.  !• 
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devinrent  plnà  Mqnenlés  AttWqtfe  ïhoîffs  fôrfc*  ;  elles  reviennent 
maintenant  jparfbis  quand  A  à'âs»ied  ;  le  mouvement  du  bras  est 
même  quelquefois  douloureux..  Outre  h  douleur  thoraciaûe ,  le 
malade  éprouve  une  seniation  tVès  pénible  vers  le  milieu  au  bras 
gauche.  H  n'y  avait  ni  toux ,  ni  aucun  signe  d'affection  pulmonaire. 
On  obtint  un  peu  de  soulagement  tvtnaîs  le  9S  mars  survint  ub  nouvel 
accès.  Je  trouvai  le  malade  sur  son  Iit,dans  rorthopnée;ii  plaça  la  main, 
sur  son  sternum  et  dit  avec  anxiété  :  a  Tout  mon  mal  est  là.  »  La 
douleur  n'était  pas  lancinante,  mais  plutôt  sourde,  augmentée  par 
une  profonde  inspiration  ;  la  face  était  pâle ,  les  traits  tirés,  la  phy- 
sionomie inquiète  ;  pouls  à  80,  régulier,  chaleur  de  la  peau  mo- 
dérée, l'action  du  cœur  parait  normale;  la  poitrine  rfsonne  bien 
et  la  respiration  est  pure.  (Saignée  de  10  ofices^  vésicatôire  sur  le 
sternum.)  Le  soir,  pas  d'amélioration ,  extrême  souffrance,  pouls  à 
190,  petit ,  faible.  Pas  de  douleur  à  la  pression  sur  les  espaces  in- 
tercostaux. L'anxiétédu  malade  rend  l'examen  des  signes  physiques 
très  dijSicile.  (5  centig.  d'opium  et  SO  centig.  de  calomel  toutes  les 
trois  heures). 23  mars.  Anxiété  inexpr1mab!e,^le  malade  sort  de  son  Ht: 
vomissements  d'une  grande  quantité  de  matière  bilieuse;  orthopnée, 
pouls  à  130,  filiforme,  battements  du  cœurà  peine  perceptibles, 
douleur  derrière  le  sternum  un  peu  moindre.  Le  soir,  même  état, 
douleur  à  la  partie  supérieure  et  |];auche  de  la  poitrine  et  sous  la 
clavicule.  Le 34*,  pas  de  sommeil  pendant  la  nuit,  même  oppression 
et  même  anxiété ,  pouls  insensible ,  refroidissement  des  extrémités, 
mort  le  soir,  environ  soiiante-cinq  heures  après  l'invasion  des 
symptômes  aigus;  rintelligence  persista  pendant  tout  le  coiirsdela 
maladie. 

Âutdpsie.  Pas  d'amaigrissement,  sonorité  de  la  poitrine  partout 
normale.  Lorsqu'on  enleva  le  sternum ,  le  poumon  droit  s'affaissa 
et  offrit  un  aspect  naturel;  mais,  par  suite  d'anciennes  adhérences,  le 
poumon  fauche  ne  s'affaissa  point.  Dans  la  plèvre  droite,  il  y  a  envi- 
ron une  demi^ihtede  sérosité.Dans  presque  tout  le  poumon  gauche, 
engouement  notable  qui  se  rapproche  de  la  pneumonie  au  premier 
degré:  à  la  coupe,  une  grande  quantité  de  sérosité  ruisselle  de  son 
tissu.  Vàisseaiix  du  péricarde  gorgés  de  sang;  le  feuillet  viscéral  est 
aussi  â'une  vascularité  remarquable;  la  portion  qui  recouvre  le 


de  sarfg,  mais  on  observe  aussi  dehorfibreuSes  taches  fecchymoiiques 
et  des  pétéchfes  s^thbîa b les  .^  celles  du  purpura  hemorrhagica.  Ni 
sérosité',  ni  pus,  rii  fStlsse  membrane  dans  le*pérîcarde.  Le  cœur 
est  un  peu  pliis  vôluriîheux  qu'à  Tétât  tîorïnal ,  son  tissu  est  mé- 
dibcrement  ferme;  bn  trotive  de  gros  caillots  dans  toutes  ses  ca- 


e^lérlfeurei        ,  

docarde  ne  p'aràifl  point  malade.  Danis  l'aorte  ascendante ,  quelques 

Iplàques  osseuses.  If  s  li}sî6ns 'sont  comme  concentrées  daiis  le  lîssu 

ntusculaîre  du  yp'ri(ricùle  fauche .  sauf  une  portion  de  '<|uelques 

lignes  d'épaisseur.  Oe  liàsu  atbut^  feitperdu  sa  couleur  ïhlisculaire; 
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11  èsî  d'une  teinte  régêrèïnènt  Jaunâtre,  maïs  on  yreconnaft  très 
bien  les  fibres.  Dans  fcs  incisioùs  pratiquées  dans  diveré  sens  on 
tombe  sur  dii  pus  :  dans  quelques  points^  ce  pus  a  été  résiqrb^,  çt 
on  trouTe  dans  le  iissu  musculaire  de  petites  cavités  uni  Tarientde 
Tolume  depuis  celui  d'une  iéte  d'épingle  Jusqu'à  ce^ui  d'pn  petit 
pois.  Ces., aernières  étaient  toutes  reijhpUies  de .pu§.  JL^'estçms^c dér 
telopp^  contenait  beaucoup ;le  matières iiq,u^de&.j^a,i9uqyeu^  est 
injectée  prè$  dû  pvlore^  Le  roîè  parait  sain.  Les  autres  organes 
n'offrent  point  d'altération.  .  ..   ^    . 

{Med,  ehir.  tratuàcHom,  Londres,  1839.) 

nkaioiLBDm  àoatfUQuiB  M  liAxîLDtaÉâ  ôoiH^màMà  {Ob$.  âé) 
par  le  docteur  kichard  Bright  ^  président  de  la  société  royalç 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Lopdres.  ^  Les  faits  qui  suivent ,  et 
qui  y  pour  la  plupart,  se  sont  préèentës  à  mon  observation  dan»  le 
courant  de  i'ândSe  1839,  diffèrent  èssèntielleiiient  les  uns  de^ 
autres^  mai^  tous  ont  un  point  de  ressemblance  frappant  sous  le 
point  de  vue  des  symptômes,  et  cette  analogie  doit  intéresser  le  chi- 
rargleneôfliÈie  le  niédedo.  Les  sympttoies  qui  leur  servent  de  lieii 
commun  sont  de  nature  spasmodique  et  me  Semblent  dépendre 
d'une  irritation  suscitée  daiis  récondifaié  par  dèklésionji  des  organes 
internes  de  là  poitrine.  Dans  ces  faits,  rapproclîés  par  l'analogie,  on 
voit  certaines  portions  du  système  nerveun  comprises  dans  des  alté- 
rations étendues,  etrifritition  de  ces  nerft  doit  être  regardée  dans 
deux  de  ces  càs  conitne  la  cause  de  la  mort  ;  et  dans  le  troisième,  elle 
coûtribiia  beaucoup  à  répulsèmèift  du  malade  ;  dans  tous,  le  péri- 
carde était  le  siège  de  lésions  graves,  et  il  y  eut  lieu  de  croire  que  lé 
nerf  phréniquie  fût  l'intermédiaire  iînmédiat  au  moyen  duquel  l'irri-- 
tation  Àé  propagea  jusqu'à  là  ïAoeneépîriière.  ^  ;   ..   , 

Leà  maladies  nerveuses  qui  ont  compliqué  ces  péricardites  furent 
toutes.convulsives,  mais  elle^e  montrèrent  avec  un  aspect  différent: 
dansTime^il  y  avait  èhorée,  dans  ràdfre  trfsmus;  dans  là  troisième 
les  accidenté  nerveux  tenaient  jplutôt  de  Fhystérïe^  *  .  . 

Obs.  L  tin  jeune  hpmine,(l(el7^ns  ayait  été  pris,  douze  joues  av^t 

gûejéié  visse,  d'accidents  rnvi^ipatispau^  (doukuc  dans  les.meln? 
res  avec  gonjSèment  4es.pôignçts  et  des  autres  articulations);  les 
sympt6Ines/l'étajiç.^t  ppsjpîéàçfnoins,  àpi;opi^em^nt  parler,,  deuk.d'un 
rhumatisme  jiimaqàmatQire  ^|gi|.  Au  bout  ae;si&  jours^  cesdé^rdres 


convulsions  plus  fortes  q^e  je  n'en  ai  jamais  vu  dans  la  danse  de 
ot-Guy.  Latéte.é(tait  cÔ9ti^ueUenient  jetée  de  côté  et  d'autre  :  les 
levr^é  éta^èfit  fermî^es  ejt  s'ouvraiçnt  en  claquant  |  si  on  disait  au 
jeune  homm^e  de  làon^er  éa  jiçioigup,,  \i  la  tirait  avec  beaucoup  de 
peiné,  et  force  grïmaèes.  Lé  pouls  était  faible ,  entre  108  et  120 ,  al-* 
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ternativ^ment  Tif  et  déprimé^  ce  qui  rae  fit  soui^çonner  vaguement 
une  complication  du  côté  du  cœur.  Pendant  deux  ou  trois  jours,  on 
obtient  un  peu  d'amendement;  puis  la  chorée  recommença  et  les 
convulsions  prirent  le  caractère  le  plus  violent.  Il  y  avait  un  peu  de 
délire  qui  paraissait  plus  fort  par  l'impossibilité  où  était  le  malade 
d'articuler  aucune  parole,  par  suite  de  ses  grimaces  et  de  ses  con- 
torsions; plus  tard ,  on  fut  obligé  de  l'attacher.  Le  gonflement  du 
poignet  et  de  la  main  reparut,  mais  avec  aggravation  des  symptômes, 
et  la  mort  eut  Heu  le  seizième  jour  à  partir  de  la  première  attaque 
de  coavulsions. 

Autopsie.  Le  cœur  adhérait  au  feuillet  libre  du  péricarde  au 
moyen  d'une  matière  albumineuse  et  semblable  à  une  gelée  demi- 
transparente  :  le  dépôt  fibrineuxexistaitsurtoutà  la  base  de  l'organe, 
la  pointe  baignant  dans  une  sérosité  épaisse.  Le  tissu  du  cœur  était 
rouge  et  les  valvules  aortiques  et  mitrales  étaient  tapissées  par  des 
véaéiations,  de  formation  récente ,  qui  formaient  une  sailhe  irré- 
gulière  au  bord  auriculaire  de  la  valvule  mitrale,et  au  bord  aortique 
des  valvules  semi-lunaires.  L'endocarde  de  l'oreillette  semblait  re- 
couvert d'une  fausse  menbrame  mince.  Le  bord  du  poumon  qui 
recouvre  le  péricarde  avait  contracté  avec  lui  de  légères  adhérences. 
Le  cerveau  et  les  organes  de  l'abdomen,  examinés  allentivement , 
n'offrirent  aucune  altération. 

Obs.  II.  Le  1«'  juin,  M.  **  fut  pris  de  douleur  au  côté  droit,  après 
s'être  exposé  au  froid;  plusieurs  articulations  enflèrent.  Le  5,  il  ap^ 
pela  un  médecin  qui  le  trouva  souffrant  beaucoup  du  côté  droit 
jusqu'à  l'épaule,  avec  une  forte  fièvre:  il  le  saigna  largement,  et  le 
sang  était  couenneux  :  nouvelle  saignée  le  lendemain,  à  cause  de 
l'orthopnée  ;  pouls  petit,  irrégulier,  par  moments  insensible.  Le 
soir,  difficulté  de  la  déglutition.  Quand  je  vins  poufla'première  fois, 
à  onze  heures  du  soir,  ce  symptôme  était  si  marqué,  la  difficulté 
d'ouvrir  la  bouche  telle,  que  je  demandai  si  le  patient  n'avait  pas 
reçu  de  blessure,  sous  l'influence  de  laquelle  le  tétanos  se  serait  dé- 
veloppé :  je  ne  découvris  rien  que  la  trace  d'une  plaie  au  sourcil 
gauche,  feite  six  mois  auparavant  et  guérie  rapidement  sans  acci- 
dent aucun.  La  déglutition  s'opérait,  mais  avec  des  efforts  inouis  et 
convulsifs.  Battements  du  cœur  très  précipités;  ni  frottement,  .ni 
bruit;  pas  de  toux,  pas  de  râle  crépitant;  sueurs  abandantes.  Je 
diagnostiquai  un  rhumatisme  inflammatoire  avec  périeardie  proba- 
blement, et  je  prescrivis  un  mélange  de  calomel,  d'antimoine  et 
d'opium,  à  prendre  toutes  les  deux  heures,  des  sinapismes  sur  la 
poitrine  et  des  laxatifs.  A  deux  heures  du  matin,  les  phénomènes 
tétaniques  augmentèrent,  et  il  était  impossible  de  faire  ouvrir  la 
bouche.  Le  patient  ne  pouvait  même  avaler  sa  salive  :  il  y  avait  un 
léger  opisthotonos,  avec  action  convulsive  des  muscles  du  dos.  Je 
reconnus  l'existence  d'un  épanchement  pleurétique,  d'un  bruit  de 
frottement,  et  du  râle  crépitant  à  la  base  du  poumon  gauche  :  je  ne 
poussai  pas  l'examen  plus  loin  à  cause  de  l'état  si  grave  du  malade 
(vésicatoire  à  la  nuque,  pansement  des  vésicatoires  de  la  poitrine 
avec  Onguent  mercuriel,  friction  d'onguent  mercuriel,  un  granune 
toutes  les  deux  heures,  suppositoire  de  quinze  centigrammes  d'o-* 
pium  dans  le  rectum).  A  midi,  deux  fortes  attaques  de  convulsions; 
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^  deux  heures,  je  fus  témoin  d'une  Iroisième  :  elle  ressemblait  tout 
h  f^lt  à  un  accès  d'épilepsie  :  la  figure  était  rouge,  les  yeux  ha*- 
gards,  le  corps  entier  agité  de  convulsions.  Le  pouls  était  très  faible, 
les  sueurs  abondantes.  Le  malade  arait  une  parfaite  connaissance 
de  sa  position,  bien  qu'il  délirât  par  moments.  Il  eut  trois  nouvelles 
attaques  épilepliformes,  et  mourut  à  5  heures  du  soir,  vingt  heures 
aprâ  la  première  apparition  des  symptômes  de  dysphagie,  suivis 
bientôt  de  trismus  et  de  convulsions. 

Autopsie,  quinze  heures  après  la  morL  Poumons  gorgés  de 
sang,  crépitants  et  perméables,  si  ce  n'est  en  un  point  de  la  base  du 
poumon  droit  qui  reposait  sur  le  diaphragme,  et  une  portion  encore 
plus  petite  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  La  moitié  infé- 
rieure de  la  plèvre  droite,  qui  tapisse  les  côtes  et  descend  sur  le 
diaphragme,  était  couverte  d'une  couche  mince  de  fibrine  :  la  por- 
tion correspondante  à  la  racine  du  poumon,  et  surtout  celle  qui  re- 
couvre le  côté  droit  du  péricarde,  était  très  enflammée,  et  on  voyait 
le  uerf  phrénique  traverser  ces  lésions,  couvert,  sur  le  diaphragme, 
de  flocons  de  fausses  membranes  récentes.  La  plèvre  gauche  conte- 
nait environ  quinze  grammes  de  sérosité  citrime  emprisonnée  dans 
les  mailles  de  pseudo-membranes  de  formation  nouvelle.  On  ne 
trouva  pas  de  lésion  dans  les  autres  organes  :  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  ne  furent  pas  examinés. 

Les  deux  faits  précédents,  dit  Fauteur,  sont  intéressants  sous  le 
point  de  vue  pratique  :  on  y  voit  une  combinaison  telle  de  phlegma- 
sies  et  de  symptômes  convulsif^,  que  ces  divers  états  morbides  se 
masquaient  réciproquement.  Dans  le  premier  cas,  la  péricardite  fut 
vaguement  diagnostiqué^  à  la  fin;  dans  le  second,  l'inflammation  de 
la  plèvre  et  du  diaphragme  furent  annoncées  plus  tôt,  et  cependant 
la  coïncidence  d'une  plaie  de  tète  six  mois  auparavant  avait  quelque 
importance  séméiotique,  alors  que  les  symptômes  ressemblaient  au- 
tant à  un  trismus  traumatique.  Nous  devons  en  tirer  cette  curieuse 
conclusion,  que  les  convulsions  les  plus  violentes  dépendent  quel- 
quefois d'une  inflammation  de  la  plèvre  et  du  péricarde,  dans  les 
points  où  l'afFection  est  le  plus  difiacilement  reconnue,  et  où  se  dis- 
tribue plus  particulièrement  le  nerf  phrénique. 

J'ai  encore  dans  mes  salles,  à  l'hôpital,  un  jeune  garçon,  entré  il 
y  a  cinq  semaines  pour  un  rhumatisme  articulaire  peu  intense,  qui 
afl^ectait  en  même  temps  les  muscles  de  la  poitrine.  On  aurait  pu 
croire  à  un  tétanos  commençant.  Je  lui  fis  prendre  du  calomel,  de 
Vantimoîne  et  de  l'opium  à  haute  dose,  et  il  est  presque  conva- 
lescent. 

Il  y  a  plusieurs  années,  dans  une  leçon  que  je  fis  au  collège  des 
médecins,  j'émis  l'assertion  que  la  péricardite  et  la  chorée  pou- 
vaient être  réunies  :  les  auteurs  n'ont  pas  mentionné,  que  je  sache, 
cette  complication,  bien  que  la  combinaison  de  la  chorée  avec  le  rhû- 
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mâtisme  ait  été  potée  depuis  loDgtemj^s  ;  dans  le  Mf^e  intitulé» 
Eggaii  de  ùçon$  sur  la  pratique  de  la  médecine j  publié  à  l'hô- 
pital de  Guy,  je  trouve  dans  l'édition  de  4809,  le  rhumatisme  si- 
gnalé comme  cause  de  chorée,  et  dans  les  dernières  éditions,  celle 
de  1820,  par  exempjle,  o;^  lit  :  «  L^  chorée  alterne  quelquefois  avec 
)ç  f^umati9fnQ  aigu.  »  Le  doctieur  Copland  a  rapporté  une  obserTa— 
tion  {London,med.  repositorv,  T.  XV) oiï cette  succession  eut  lieu^ 
e^  se  termina  par  une  paralysie  complète  :  dans  ce  cas,  il  trouva  des 
fusses  membrapes  dans  k  péricarde  et  si^  les  enveloppes  4e  la 
moelle  épioière  \  la  liaison  de  la  chorée  avec  la  péricardite  lui 
échappa  cependant.  Ha  rapporté  aussi  un  fait  d^adhérence  du  péri- 
carde  compliquant  une  chorée,  observé  par  le  docteur  Prichard  de 
Bristol,  et  pourtaflt,  il  regarde  là  chorée,  dans  ce  cas,  comme  dé- 
pendante de  la  phlegmasie  des  mj^mbranes  fpjna^es.  J'ai  dirigé  de- 
puis très  longtemps  mon  attention  sur  ce  point,  et  souvent  j'ai  tu 
alterner  le  rhumatisme  et  la  chorée  ;  je  suis  convaincu,  d'après  l'exa- 
men de  ces  faits,  que  la  péricardite  doit  être  cqnsîdéiféç  cOmme  uiie 
des  causes  de  la  danse  dé  St-Giiy.    '  ' 

Il  y  a  environ  douze  ans,  jevjsen  consultation  ui|ejjeunepjsr- 
sonne^  menstruée  irrégulièrement^  qui  souffrait  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire :  plusieurs  jointures  étaient  gonflées  et  douloureuses;  elle 
venait  d^étfe  prise  en  même  temps  de  mouvements  choréiques.  Le 
cœur  était  tumultueux,  et  la  malade  y  rapportait  une  sensation  pé- 
nible; le  pouls  était  précipité,  irrégulier;  on  p|srcevait,  à  la  région 
précordiale,  m  frottement  distinct.  Je  suis  persuadé  qu'il  y  avait 
péricardite  :  un  traitement  local  et  général  fut  prescrit  et  amena  une 
guérison  complète. 

Peu  de  temps  après,  je  soignai,  à  l'hôpital,  uq  homme  de  peine 
affecté  de  douleurs  rhumatismales.  Il  fut  pris  également  de  péricar- 
dite et  de  chorée,  et  se  rétablit  lei^tement. 

Je  traitais,  en  1837,  une  jeune  femme  pour  un  rhumatisme  aigu; 
au  n^oment  de  la  convalescence,  je  remarquai  dans  les  mains  quel- 
ques mouvements  particuliers  ^\x\  pi^  tirent  soupçonner  le  début 
d'une  çhoréé.  J'examinai  le  cœiir,  '|Çt  j'y  con^tat^i  des  syqiiptômes 
qui,  rattachés  au  rhumatisme  aptécédent,  nç  me  laissèrent  pas  de 
doute  sur  1^  péricardite.  J'administrai  le  calomel,  l'opiurp  et  r^Qti- 
moine.  La  chorée  acquit  eii  peu  de"^ jours  son  développement  com- 
plet, panîs  elle  diminua  par  çlegréf  en  ipéjn[ie  te|pp;  q^ç  la  péricar- 
dite, et  la  |;na1ade  sortit  guérie  àk  l'hôpital. 

Consulté  presqu'à  la  môme  époque  pour  le  fils  d'un  iQédecio ,  âgé 
de  sept  ans,  je  trouvai,  outre  les  signes  les  plus  évidents  d'iip^  n^^' 
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bdie  du  cœur*  la  respiratîou  très  co^^rte^  h^l^laute^  ^t  4e  l'œçlèfue 

commençant  aux  pieds;  dans  les  deux  dernières  années,  cet  enfant 

essuya  deux  atteintes  très  graTesiderhumatismè^compliquées  de  pé- 

ricardile;les  deux  fois,  H  fut  pris  d'une  clibrée  si  forte  qu'il  se  jetait 

(TuD  côté  du  lit  à  l'autre,  et  qu'on  é(ait  obligé  de  ^e  surveiller  con- 

tinueilejs^ent  pour  qu'il  ne  se  blessât  point.  On  parvint  à  amender 

simultanément  tous  les  symptômes.'  En  ce  mometit  même,  je  donne 

des  soins  à  un  jeune  garçon  qui  a  présenté  une  succession  pareiDe 

de  ces  çaaladies  :  il  est  encore  ^^lufpatîsant,  bien  que  !a  çborée  ait 

disparu. 

lin  dernier  foit  montrera  combien  le  diagnostic  sera  obscur, 

lorsque  lès  accidents  convulsifs  se  montrent  pèùdant  le  coiirs  d'une 

affection  chronique. 

Obs.  En  mai  1838,  je  fus  consulté  pour  une  jeune  dame  de  17  ans, 
qui,  troi^  mois  auparavant,  avait  coqimencé  à  soufiPrir  dans  le  pied 
et  le  genou  droits ,  puis  dans  l'aine  et  jusqu'au  flanc ,  de  telle  sorte, 
ou'on  administra  du  mercure,  dans  l'idée  d'une  affection  du  foie  ;  la 
Qouleur  diminua  ainsi  que  la  tension  de  l'aine  et  delà  région  ilia- 
que. Trois  semaines  avant  que  je  la  visse,  on  avait  remarqué  un  dé- 
veloppement anormal  des  ganglions  à  i'àine,  au  col  et  au-dessous 
delà  cheville  gauche;  dans  les  dix  derniers  jours,  une  tumeur  très 
dure  s'était  développée  près  de  la  tubérosité  de  l'ischion  du  côté 
droit;  bien  que  la  malade  eût  perdu  une  de  ses  soeurs  phthisique, 
l'absence  de  tout  phénomène  morbide  du  côté  des  poûoibns  fit  crain- 
dre une  dégénérescence  plus  grave  encore  que  la  phthisie.  Elle  fut 
envoyée  à  la  campagne,  «le  la  revis  le  19  juin  :  outre  les  symptômes 
décrits  plus  haut,  elle  avait  été  prise  d'accès  de  dyspnl^e  survenant 
presque  toujours  au  milieu  de  la  nuit,  avec  agitation^  secousses  et 
convulsions  du  diaphragme,  qui  ressemblaient  à  une  attaque  grave 
d'hystérie,  et  si  violentes^  que  la  vie  en  était  menacée.  Je  sentis 
alors  une  série  de  tumeurs  épiploïques,  puis  comme  un  chapelet  de 

Setites  glandes  dures ,  douloureuses  au  toucher,  se  dirigeant  le  long 
u  dos,  ^gauche  delà  colonne  vertébrale,  près  des  dernières  vertè- 
bres dorsales.  Je  revis  encore  cette  malade  plusieurs  fois  depuis  : 
les  accès  de  dyspnée  et  les  convulsions  revenaiqn^  sûuvqnt  le  soir; 
elle  mourut  d'épuisement  le  9  juillet. 

Autopsie  :  Sur  la  poitrine  et  sur'le  ventre  on  trouva  plusieurs  tu- 
meurs soûs-cutanées,  petites,  ovales,  quelques'  unes  ramollies  au 
centre.  Les  poumons  et  le  thorax  étaient  sans  tubercules;  à  la  sur- 
foce  du  poumon  droit,  qqelques  petites  tiimeurs  dures,  de  mauvaise 
nature,  formaient  h  ce  poumon  comme  un  bord  frangé  ;  le  cœur  et 
lepéricarde  étaient  confondus  en' îine  liriassè  dure',  très  adhérentiî 
au  sternum,  au  moyeti'*^^â'ûtte  nrâtière  l^fenché,  1ï>ngoMe.  déposée 
dans  le  médiastin  antérieur,  de  sorte  que  celte  masse  sfftn niait  faire 
corps  avec  le  sternum.  Çne  couche  épaisse  de  ma tjèrç  jaunâtre  ta- 
pissait les  deux  feuillet^  du  péricarde.  Les  dépôts  ailhôraient  forte- 
ment entre  eux  presque  partout,  et  avaient  un  quart  de  pouce  d'é- 
paisseur; dans  d'autres  points  ou  séparait  aiscmeut  l(f^(leux  couches; 
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on  voyait  du  côté  droit  le  nerf  phrénique  comprimé  par  cette  masse 
qui  Penveloppait.  Les  ganglions  mésentériques  et  ceux  qui  suivent 
les  vaisseaux  iliaques  étaient  très  développés,  et  formés  par  une  ma- 
tière jaune  fongoïde;  les  ovaires  des  deux  côtés  étaient  complète^ 
ment  transformés  en  une  dégénérescence  semblable.  Le  gauche  était 
de  la  grosseur  d'une  orange^  formé  de  tumeurs  arrondies,  molles, 
de  matière  cérébriforme  en  quelques  points  ;  d'autres  ressemblaient 
davantage  aufongus  hématode.  Le  droit  avait  à  peu  près  le  même 
volume,  et  contenait  deux  ou  trois  tumeurs  arrondies,  de  mauvaise 
nature,  qui  semblaient  à  peu  près  toutes  développées  dans  les  vési- 
cules de  Grafe.  On  retrouvait  deux  ou  trois  tumeurs  semblables  ac- 
GoUéesaux  ligaments  larges;  les  trompes  de  Fallope étaient  char- 
nues, épaisses,  très  routes  et  très  vasculaires. 

(Médico-chirurgical  transactions,  Londres,  t.  4, 1839). 

CAiramoBLirrÉEnB  {Recherches  statistiques  sur  le);  par  le 
docteur  J.  C.  W.  Lever.»- Les  calculs  du  docteur  Lever  portent  sur 
190  cas  de  cancer  utérin  qu'il  a  recueillis  lui-même.  Après  avoirfait 
observer  que  le  cancer  de  l'utérus  est  aux  autres  affections  de  l'uté- 
rus, dans  la  proportion  de  4  à  7,  il  examine  l'âge  de  ses  malades,  et 
il  les  range  dans  l'ordre  suivant  : 

De  35  à  30  ans.  3,3  pour  cent. 

30à35  45 

35  à  40  10,83 

40à45  90 

45à50  90 

50  à  55  43,3 

55  à  60  44,16 

60  à  65  0,83 

65  à  70  1,6 

70  à  75  0,83 

Lapériodede  la  vieoùle  cancer  utérin  est  le  plus  fréquent  est  donc 
de  40  à  50  ans. 

Stai  civiL-^PouT  les  femmes  non  mariées,  on  a  le  chi/Tre  peu 
considérable  de  5,83  pour  cent,  tandis  que  les  femmes  mariées  sont, 
pour  la  mortalité,  dans  la  proportion  de  86,6  pour  cent,  et  les  veu- 
ves 7,5;  ceci  réfute  complètement  l'opinion  de  ceux  qui  prétendent 
que  le  célibat  favorise  le  développement  de  la  maladie.  Voici  comment 
les  femmes  sont  réparties  pour  l'âge  auquel  elles  se  sont  mariées. 
34,46  pour  cent,  mariées  entre  15  et  90  ans. 

36,66  90  25 

90,83  95  30 

4,66  30  35 

0,00  35  40 

0,83  40  45 
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Nombre  denfanU."-  Des  413  femmes  mariées,  10  restèrent  sté- 
liles,  et  le  nombre  des  enfants  pour  les  103  autres  fut  de  596.  Nous 
trouvons  de  plus  139  feusses  couches  pour  ces  103  femmes. 

Teint  dei  malades. --X^n  30^8  était  blond,  79,16  pour  cent 
étaient  bruns.  (Ce  total  beaucoup  plus  élevé  de  bruns  est  assez 
remarquable,  quand  on  considère  que  les  individus  blonds  sont  en 
grande  majorité  en  Ângletei^re.) 

Etat  de  santé  antérieur  deVutérus. — Chez  25  femmes  seule- 
ment^ c'est  à  dire  30,8  pour  cent,  l'utérus  n'avait  été  le  siège  d'au- 
eune  maladie;  chez  95,  c'est  à  dire  79,16  pour  cent,  il  avait  eu  quel- 
que afiection.  La  dysménorrhée  s'est  montrée  le  plus  souvent 
(66  fois).  Voici  les  chifiFires. 

Pas  de  maladie  antécédente  de  l'utérus     30,8  pour  cent. 
Aménorrhée  15,8 

Menstruation  supplémentaire  0,83 

Ménorrhagie  1,66 

Dysménorrhée  54, 1 6 

Syphilis  6,6 

Durée  de  la  maladie  et  terminaison.  — 107  cas  se  terminèrent 
par  la  mort,  après  une  durée  moyenne  d'un  peu  plus  de  vingt 
mois.  La  plus  courte  durée  de  la  maladie  ftit  trois  mois  et  la  plus 
longue  soixante-six  mù\i{Med.  chir.  transactions , Londres ^  1839). 

SÊVELOPPESUITT  DB  LA  PR08TATB  PAR  Un  TTTBIBUa  BIÊXJaaQVBy 

cBBX  UH  EXTAirT  DB  GiiiQ  ANS  {Observatton  de)  ;  par  le  docteur 
Stafford,  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Saint-Marylebone.  —  Au 
mois  de  novembre  1838,  je  fus  appelé  près  de  W.  Mathews,  enfant 
de  cinq  ans,  que  l'on  croyait  atteint  d'une  tumeur  de  l'abdomen.  Il 
y  avait  une  saillie  considérable  qui  s'  'levait  à  deux  pouces  au  dessus 
de  Vombilic,  et  que  Ton  pouvait  limiter  aisément  avec  les  doigts.Un 
examen  attentif  me  fit  reconnaître  une  distension  de  la  vessie.  La 
pression  de  la  tumeur  n'étaiî  point  douloureuse  :  il  n'existait  aucun 
signe  d'altération  de  la  moelle  épinière  capable  d'expliquer  la  pa- 
ralysie de  la  vessie  ;  du  reste,  aucun  renseignement  ne  mettait  sur  la 
voie  du  diagnostic.  L'en  ?nt  se  plaignait  seulement  de  ne  pouvoir 
uriner,  et  il  essaya  deux  ou  trois  fois  inutilement  devant  moi.Je  sus 
cependant  de  sa  mère  que  trois  ou  quatre  mois  auparavant  on 
avait  remarqué  des  envies  fréquentes  d'uriner,  et  que  le  ventre  était 
enflé.  La  santé  générale  avait  peu  souffert;  quoiqu'un  peu  maigre  et 
moins  gai  que  les  autres  enfants,  il  mangeait  et  dormait  bien. 


fièvre, 

d'où  il  sortit  vingt-cinq 

était  aussi  distendue  et  contenait  à  peu  près  la  même  quantité.  On 

fat  obligé  de  continuer  à  sonder  deux  fois  par  jour.  On  appliqua 

des  sangsues  au  périnée,  un  vésicatoire  aux  lombes.  Des  apéritifis, 
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des  opiat$i  du  mariate.de  fer,  furent  emplojtis;  ipais  de^  WopM^pes 

persistèrent,  bien  que  la  pression  de  Tabdomen  ne  fat  poiot  douloii- 
rcyiwe,  et  sans  qu*on  pût  arriver  à  un  diagnostic  précis.  L*enfant  s'af- 
faiblit beaucoup,  et  huit  jours  après  la  mort  eut  lieu,  rintelligence 
s'étant  conservée  jusqu'à  la  fin. 

Autopsie,  — -  Viscères  thoraciques  et  abdominaux  sains;  ua  peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux.  Rejns  développés,  fnai^ 
sans  altération  notable.  La  vessie,  grosse  comme  un  œuf  de  poule^ 
contenait  environ  une  once  d'urine  mêlée  avec  une  matière  puru- 
lente. La  moqueuse  était  un  peu  épaissie,  la  vessie  étant  d'ailletfrs 
saine.  La  prostate  égalait  en  volume  une  très  grosse  nofix:  sa  forme 
était  légèrement  globulçpsç,  Qom(9e  dans  les  hypertropnies  de  la 
prostate  chez  le  vieillard.  Immédia tqpient  derrière  l'orifice  vésîcal 
de  l'urètre,  sur  la  prostate  et  faisant  saillie  dans  la  vessie,  était  une 
tumeur  arrondie,  comme  une  espèce  de  mamelon,  li  peu  près  grosse 
comme  une  noisette,  et  toute  aemUable  à  la  saillie  de  la  glande 
telle  qu'on  Ta  décrit  dans  l'hypertrophie  du  troisième  lobe.  On  in- 
cisa l'organe  sur  le  c6té,  et  au  lieu  de  trouver  son  tissu  ordinaire, 
on  vit  qu'elle  ressemblait  complètement  à  une  tumeur  de  matière 
encéphaloïde,  pour  la  couleur,  la  coloration  et  la  texture  :  une  par- 
tie de  la  portion  coupée  offrait  une  couleur  noire  si  prononcée 
qu  on  dut  croire  à  une  tumeur  mélanique  et  encéphaloïde  à  la  fois. 
Il  est  bon  de  faire  observer  que  la  prostate,  chez  un  enfant  de  cinq 
ans,  a  le  volume  d'une  noisette  ;  son  dévèloppehient  était,  dans  ce 
cas,  fort  considérable,  puisque  le  troisième  lobe  avait  à  lui  seul  la 
grosseur  normale  de  Torgane  tout  entier  à  cette  période  de  la  vie. 
(MedicO'Çàir.  trm^c^ct.  io^doen^  ^§39.) 

MOLLuscuM.  (obs.  de]  —  Le  mollijsçum  ejt  une  affection  extrê- 
mement rare,  §urto^t  en  France,,  et  son  histoire  ^^  encore  très  obs- 
cure. La  descriptiop  qu'en  a  donnée  Patenan  est  ce  que  nous  possé- 
dons de  plus  complet ,  et  cependant  trois  cas  seulement  ont  été 
observés  par  le  dermatologiste  anglais.  On  lira  avec  intérêt  l'observa- 
tion suivante  recueillie  par  le  docteur  Watter  Dick  de  Glas|[OW^ 

I.  Une  écossaise,  npn  mariée,  âgée  de  36  ans,  fut  reçue,  en  septem- 
bre 1834,  à  l'infirmerie  royale  de  Glasgow.  Son  visage  était  couvert 
de  tubercules  ayant  depuis  le  volume  d'un  grain  d'orge  jusqu'à 
celui  d'un  petit  haricot-rond,  oii  un  peu  allongés,  larges  à  leur  basé 
et  de  la  ipéme  couleur  que  la  peau  gnifironnante.  Quelques  uns 
d'entre  eux  étaient  transparents  et  semblables  de  loin  à  des  bulles; 
tous  étaient  mous  et  cédaient  à  la  pression,  excepté  un  seul  qui ^ 
placé  près  du  squcçil  gauche,  ^lail  beaucoup  plus  ^ailjant  qifç  jc?^ 
autres,  dur  et  rougeâtre..Tous  paraissaient  solides  et  laissaient 
écouler  du  sang  lors(|u'on  les  incisait.  Le  cuir  chevelu  était  le  siège 
d'un  eçzénia  chronique,  et  lorsque  celui'augn^èn tait  et  devenait  dou- 
loureux, Içf  tq{)prcul^$  dç  U  face  g\'p§^ijssaJiei)t  simultanément  et 
laissaient  suinter  un  peu  de  si^rosité.  Au  n^Uîeu  du  palais  se  trouvait 
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un  tuberciile  riecouTert  d'une  muqueuse  tout  ^  fait  s^ipe*  Çur  le 
sommet  de  la  tète  était  une  tumeur  du>rolume  d'une  mon^fe,  aui^i- 
yeau  de  laquelle  les  cheveiix  étaient  toDDbés;  une  autrç^  \in  pjé{|  plus 
petite,  ayait  pour  basiç  la  ^uti^'e  sagittal^  ;  topte^  deux  étaient  ten-. 
dues  ç|Lél9Stiques  eofpine  si  elles  contenaient  dupuç;  ce  q\ii  tp^ter 
Ibijs  n'ç»&tait  pa^.La  peau  de  la  tiî|i9>  au  dessus  derinserlion  àfi  mu^ 
cle  trapèze  est  tr^  épaissie  et  ridée  transversàl^çEient  p«ur  de§  plis» 
prQfpn4s.  L^  cou  et  la  partie  supérieure  du  corps  spnt  cpi^ye^ts 
d'une  quantité  innombrable  de  tubercules;  eem  dU  CQ^et  de  b  nuquf^ 
sont  petites;  sur  les  épaules  et  le  haut  du  dos  ils  atteignent  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon;  q^ielques  uns  sont  rétrécis  à  leur  base  et 
pendants,  d'autres  larges  du  {(as  et  demi-circulaires;  les  uns  sont 
mou9;  le?  <l^cs  dura.Çur  la  poitrine  et  le  Tentteil;  Çiqat  en  général 
moins  nomi^reux  et  plus  mous;  mai$  au  côté  externe  du  sein  gauche 
il  y  ep  a  un  qui  a  presque  le  volume  du  poing;  il  est  mou  y  flasque, 
et  rempli  de  petits  corps  sphériques  qui  sont  sans  aucun  doute  les 
éléments  de  I^  glande. 

.  A  partir  des  ^eux  tiers  des  cuisse^  jusqu'aux  pieds^  la  peau  est 
lisse;  mais  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  sur  les  bras  et  les 
poignets?  les  tubercules  sont  énormes;  à  l'extrémité  du  radius  gau- 
che  il  ^  en  a  un  qui  est  spongieux  et  pros  comme  un  œuf  u  oip  ;  les 
autres  ont  en  général  la  grosseur  d'une  noix.  Depujs  deux  aps  tout 
ledorpsest  couvert  d'une  éruption  eçzémateusp  ;  ie$  tubercules  de 
la  face  ont  comipencé  à  paraître  il  y  a  cinq  pu  six  aiU|,  et  depui§  deux 
ansllsnegranidi^sent  plus;  les  aulnes  existent  depuis  1^  naissance 
et  ont  atteuftprogressiven^entleur  grosseur  actuelle,  pu  reste,  à  part 
la  démangeaison  causée  par  l'eczéipa  et  la  gène  qui  es^  la  suite  des 
tumeurs  placées  sur  la  tête,  la  femme  se  porte  bien ,  ses  parents  çont 
de  vigoureux  po^tagnards  et  personne  dans  sa  famille  n'a  eu  de 
maladie  sepQblablé.  Pour  s'assurer  de  la  structure  dç$  tumeurs  on 
en  enleva  une  quj,  grosse  comme  une  uoi^,'étaitsitqéesur  leslombes, 
elle  adhérait  eotjèremeqt  ap  tf§su ç^lliilajre  spusçutané  dont  elle 
semblait  C^f  e  partie  ;  il  fallut  ei|  couper  la  b^se  aye<^  1^  $c^lpcl>  et  la 
plaie  se  clc^trj^a  bientôt  aprèaiufiç  lég^fc  suppuration  ;  la  peau  de 
texti^fe  porfiialçqiii  recouvrait  1^  tufuevtr  y  ^dhérc(i|;  fortement;  le 
ti§?iu  q|ji  foripe  pelle-ci  éfaitsecrjéet  ieflçe;  enla  coupan^  op  tifouve 
la  circonférence  composée  d'un  fiçsu  ^e  cpulemr  claire  ^ssez  sembla- 
ble au  tissu  fibreux  i  vers  l'iptér^eu^^  la  sub§l2|pce  ét^it  plus  lâche  et 
paraissai|;  n'étc^.  que  du  tiss^  cellumr.e  «lél^^  d^  gr^i^^  >  p'^^^  ^ 
dire  une  hypertrophie  4u  tissu  ceUi^laire  spu$;  q^tani^.    ^ 
Vers  fe  m^me  tepaps,  ^e  fenypç  Àe  ^M  4fl  §»?.  M  arf^i^Ç  à  l'h^r 
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pital  pour  une  paralysie ,  sa  poitrine ,  ses  épaules  ;  son  dos ,  étaient 
couTerts  de  tumeurs  qui  aTaient  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à 
celle  d'une  noisette  ;  toutes  étaient  molles.  Quelques  unes  seulement 
étaient  larges  à  leur  base  ;  les  autres  pendaient  comme  à  une  sorte 
de  tige.  Il  y  en  arait  de  plus  petites  sur  le  crâne  et  deux  au  cdté  du 
Tisage,  et  toutes  dataient  de  la  naissance  même  de  la  femme  qui 
mourut  peu  de  tem|»s  après  son  admission  à  l'hôpital. 

L'examen  que  Ton  fit  des  tumeurs  eut  des  résultats  en  tout  sem- 
blables aux  précédents. 


Toxicologie. 

ZanpoxioimvmT  vah  l'aloool  {Beeherehes  expérimentales 
sur  la  présence  de  V alcool  dans  les  ventricules  du  cerveau 
après  V)  ;  par  le  docteur  John  Percy.  —  On  a  cru  que  dans  l'em- 
poisonnement par  l'alcool,  ce  liquide  pouvait  être  retrouvé  dans  le 
cerveau  et  les  ventricules  après  la  mort.  Le  docteur  Percy  démon- 
tre, par  des  expériences,  que  l'alcool  est  introduit  dans  l'économie, 
car  il  l'a  retrouvé  dans  le  cerveau  de  chiens  qu'il  avait  empoisonnés; 
mais,  dans  aucun  de  ses  expériments,  il  n'a  pu  constater  sa  présence 
dans  les  ventricules  cérébraux.  Il  serait  porté  à  croire  qu'il  y  a  une 
affinité  particulière  entre  la  substance  cérébrale  et  l'alcool,  puis- 
que ayant  analysé  une  quantité  de  sang  beaucoup  plus  grande  que 
celle  qui  peut  exister  dans  le  crâne,  il  retirait  ordinairement  plus  ' 
d'alcool  du  cerveau  que  de  cette  quantité  de  sang.  Le  docteur  Percy 
a  retrouvé  aussi  l'alcool  dans  le  sang,  l'urine,  la  bile  et  le  ibie,  et  il 
rapproche  ce  dernier  fait  de  la  fréquence  des  maladies  de  foie  chez 
les  ivrognes. 

Voici  comment  il  retire  l'alcool  des  humeurs  ou  des  organes  :  il  le 
dégage  du  solide  ou  du  liquide  qui  est  supposé  le  contenir,  en  le  fai- 
sant distiller  avec  l'eau.  L'esprit  de  vin  est  séparé  du  liquide  au 
moyen  du  sous-carbonate  de  potasse,  et  on  le  reconnaît  à  sa  pro- 
priété d'être  inflammable  et  de  dissoudre  le  camphre.  Du  reste,  les 
conclusions  auxquelles  le  docteur  Percy  est  arrivé,  relativement  au 
mode  d'action  de  l'alcool,  n'ont  pas  un  caractère  exclusif;  et  même. 
Iota  de  manifester  son  opinion  d'une  manière  tranchée,  il  a  le  tort 
de  fburnir  des  arguments  aux  partis  contraires;  après  avoir  rap- 
porté les  dissidences  des  auteurs  sur  l'action  des  poisons,  il  répond 
ainsi  à  ceux  qui  veulent  que  cette  action  dépende  exclusivement 
d'une  impression  sur  les  extrémités  nerveuses  :  a  On  devrait  s'atten- 
dre à  ce  que  le  trouble  cérébral  suivit,  dans  tous  les  cas,  presque 
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immédiatement  l'administration  de  l'alcool^  surtout  quand  il  est 
donné  à  haute  dose  et  concentré.  Néanmoins,  dans  mes  expérien- 
ceSy  j'ai  observé  qu'en  générai  un  intervalle  de  quelques  minutes 
s'écoulait  avant  la  manifestation  des  désordres  cérébraux.  On  infère 
de  là  que  dans  là  majorité  des  cas  l'absorption  est  nécessaire  pour  le 
développement  des  eSéts  narcotiques  de  l'alcool....  D'autre  part^ 
dans  quelques  expériences,  la  perte  totale  de  sensibilité  et  la  fièvre 
ont  suivi  si  instantanément  l'introdi^tion  du  poison  dans  l'estomac, 
que  l'on  peut  à  peine  concevoir  que  l'absorption  se  soit  opérée  in- 
stantanément dans  une  étendue  suffisante.  On  voit  donc^  ce  nous 
semble^  que  l'alcool  peut  produire  ses  funestes  effets  sans  être 
absorbé.  » 

Dans  les  cas  précédents,  il  faut  supposer  que  Talcool  agit  sur  les 
extrémités  nerveuses.  Les  observations  suivantes,  relatives  à  son 
mode  d'action,  sont  dignes  de  remarque. 

ce  Ou  a  objecté  que  l'empoisonnement  étant  dans  quelque  cas  ' 
presque  immédiatement  dissipé  par  le  vomissement,  est  incompati- 
ble avec  l'idée  que  l'alcool  puisse  agir  par  l'absorption  directement 
sur  l'organe  central  du  système  nerveux.  Mais,  indépendamment  de 
ce  fait  que  l'alcool  peut  être  retrouvé  dans  le  cerveau  et  le  sang,  je 
puis  répondre  :  1°  chez  les  chiens,  je  n'ai  jamais  vu  une  telle  dispa- 
rition immédiate^  même  après  des  vomissements  abondants  et  ré- 
pétés, comme  il  arrive  d'ordinaire  chez  l'homme,  â"*  Même  en  ad- 
mettant la  justesse  de  l'observation  sur  laquelle  l'objection  repose, 
l'acte  du  vomissement  est  probablement  un  stimulus  suffisant  pour 
expliquer  le  soulagement  qui  le  suit,  et  cette  idée  est  confirmée  par 
la  croyance  adoptée  que  le  vomissement  est  beaucoup  plus  efficace 
que  l'évacuation  complète  au  moyen  de  la  pompe  d'estomac.  3"  J'ai 
vu  récemment  un  cas  d'empoisonnement  marqué,  et  l'évacuation 
complète  de  l'estomac  par  la  pompe  ne  fit  en  aucune  façon  cesser  les 
accidents;  ils  ne  diminuèrent  pas  du  tout  durant  deux  ou  trois  heu- 
res après,  temps  pendant  lequel  l'haleine  resta  fortement  alcooli- 
que. »  {Experimmt,  researcli^Sy  etc.  Londres,  1839,  in-S^  112 
pages.  ) 
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ff  r    Vt    T- 


Séemcèg  )ie  tAeadémie  rotule  dt  MSièeme. 

séance  du  31  décembre. -^  On  continiié  le»  noÉliffirth)!»  pour 
le  renoikTellemeDt  des  commissiom  pennaiiéntes.  te  Yeète  de  la 
séance  est  coh8scn§|à  des  rapférti  d^ne  Imf^ttBMt  setentifique 
entièrement  nulle. 

Séance  iftï  'f  Jâtivter.-'àÉiiTàiiiM  dé  t*Atti4k. ::^tt.  tiicîen 
Boyer,  cher  de  clinique  Si  rhdspicé  âe  perfectionnement ,  donne 
lecture  de  Tobsenration  suivante  ; 

Une  i^mme  de  51  ané,  marchande  dé  poissons  dans  Tes  rues  de 
Paris,  portait  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine, 
une  tumeur  du  Tolume  d'une  très  ibrte  moitié  d'orangé,  s'étendant 
verticalement  presque  dej[)uis  la  clavicble  jusqu'au  mamelon,  et,  en 
travers,  de})uis  les  insertions  inte^nes  du  grand  pectoral  jusqu'au 
bord  libre  de  l'aisselle  ;  molle  au  toucher,  résistante  sur  ses  bords, 
sans  changement  dé  couleur  à'  là  peau  ;  agitée  d'un  mouvement  de 
dilatation  isochrone  aux  battements  artériels,  et  présentant  à  l'aus- 
cultation deux  bruits  :  le  premier  avec  souffle  correspondant  à  la 
diastole,  le  second  clair  et  sans  souffle  correspondant  à  la  systole.  Le 
cœur,  dont  l'impulsion  était  un  peu  augmentée,  faisait  aussi  enten- 
dre un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  ;  le  second  bruit  était  clair; 
il  n'y  avait  point  de  bruit  anormal  des  carotides.  Les  phénomènes 
concomitants  étaient  une  dyspnée  extrême,  un  sifflement  très  pro- 
noncé, se  produisant  dans  la.  trachée  artère  et  s'é tendant  au  Foin  ;  et 
enfin  l'œdème  dû  bras  droit.  M.Dubois  (d'Amiens],  chargé  du  service 
en  l'absence  de  M.  Rôstan,  diagnostiqua  un  anévrysme  de  la  portion 
ascendante  droite  de  l'aorte,  entre  les  valvules  du  cœur  et  le  tronc 
brachio-cépiialique,  comprimant  la  trachée  et  la  veine  soùs-clavière 
droite.  L'origine  de  la  maladie  paraissait  remonter ïort  loin,  cepen- 
dant la  dyspnée  ne  datait  que  3ë  deux  ans ,  la  tutneur  n'avait 
commencé  à  paraître  que  depuis  quinze  mois  seulement;  et  son  dé- 
veloppement s'était  feît  d'une  manière  saccadée  et  par  crues  succès*- 
sives.  La  malade  étant  morte  au  bout  de  quelque  temps,  l'autopsie 
fit  reconnaître  les  lésions  suiyantes.  Xe  cœur  n'est  que  légèrement 
augmenté  de  volume;  lafoce  interne  de  raorte,dont  les  valvules  sont 
saines,  est  remplie  de  plaques  cartilagineuses  et  osseuses  ;  de  sa  fece 
droite  émane  un  gros  cylindre  qui  se  porte  en  dehors  jusqu'aux  pa- 
rois thoraciques;  ce  tube  creux  à  l'inténeur,  rempli  de  sang  en  pa^ 


tîe  liquidé^  efi  partfe  côagûîé,  séparé  ûe  l'aorte  ^iAt  tifie^orfe  deT^l- 
Tule  iûGomplète  queibrmeiitTes  Membranes  Interne  et  moyennement 
lai-méme  constitué  par  là  tuilf^ùe  externe  (lé  l'aorfe.  Sa  cavité 
communique  à  tràVéts  les  (Ifeuxfèïile  et  tt^fsième  espèces  ît^tercostaux, 
avec  une  latge  poche  située  sons  le  ^ranil  pectoral,  qui,  bridée  par 
les  fâsertioBS  internes  de  ce  mu'ède,  s'est  portée  en  dehors  jusque 
'dan^  1^  creux  de  Tal^dle.  La  troisième  côte,  ék*odé'e  dans  toute  sa 
pérîpliérîe  et  bàijgnée  dans  le  saàf^^  est  rompue  à  peu  de  distance  de 
son  eitréfflité,  et  partage  e!n  detix  l'ouverture  qui  jliit  coihmunîquer 
ensemBle  les  deux  poches  d&  Fa'hévrysme.  La  poche  extérieure  eii, 
comoSe  I^pédicdle,  retàplTe  de  sang  en  partfe  liquide,  en  partie  coa- 
gulé. Des  parois  en  sont  très  minces  et,  vers  le  creux  de  l'aisselle, 
percées  d'une  petite  ouverture  qui  a  periàis  à  une  assez  grande 
quantité  de  sanig  deVintiltrer  dans  te  creuit  axf llaire. 

^jcdà£kékfisîi'kTisTi:Qiris&  6ùktÀi'tBimb-ipkstriJkoinaB.-*-M.  Rayer 
foitun  rapport  critique  très  détaillé  sur  un  mémoire  de  M.  J.  Pelle- 
tan,  ïelatif  à  des  considérations  ètatistiques  déduites  de  75  observa* 
iions,  recueillies  pendant  les  années  1834,  35  et  36.  M.  Pelletan  en 
a  tiré  les  corollaires  suivants  :  lo  La  pneumonie  simple  est  à  la 
pneumonie '^double  dans  le  rapport  de  7  à  33-^2°  la  pneumonie  droite 
est  plus  fréquente  que  la  gauche  dans  la  proportion  de  2  I/2  à  1  ;  — 
30  la  pneuibonie  de  la  base  est  à  celle  du  sommet  dans  le  rapport 
de  1  1/2  ^  ï  ;  —  40  l'âge  auquel  on  a  observé  la  maladie  était  sur- 
tout'^âe  17  à  40  ans^^^o  la  maladie  s'est  montrée  plus  fréquemment 
chez  l'homme  que  chez  la  femme; — 60 l'infîuence  du  refroidisse- 
ment a  pu  être  constaté  7  fois  sur  9  ;  —  7<>  la  pleurésie  a  compliqué 
la  pneumonie  13  fois  sur  14  )  —  S"*  la  fréquence  du  pouls  n'a  pas  été 
en  rapport  avec  rintefisité  de  la  maladie  ;  —  90  la  prostration  et  le 
délire  ont  semblé  seirsittàéhtir  à  l'infiammation  du  sommet  du  pou- 
mon, et^  dans  ce  caé,  la  tertninkison  a  presque  toujours  été  fatale  ; 
—100  Si  fois  sur  75,  la  pnéum'oYiîe  a  revêtu  les  caractères  de  l'état 
bilieux;— 11<^ Te  tràitèttîent  par  les  émIssioYrs  saisines éo^  sur 
coup  a  fourni  d'excellents  résultats  dans  les  premières  périodes  ;  elle 

a  échoiié  daûs  la  troisième  ;  — is»  les  vésîcàt6ii*es  appliqués  après  les 

émissions  satigûtfiè^  boht  s6uVëm  'très  lït  f  léi . 

'Séance  ctu  lÀ  janvier,  _  rôkci^oWs  dv  ststsms  veavevz  '— 
M.  Dupré  lit  un  tiémoirè  sur  les  foùctions  de  la  moelle  épinîêre 
chez  les  grenouilles.  Examinant  d'abord  le  rapport  d'action  des  cor< 
donsde  laTn6'a!e'épîàiéi%,i'Mfetfr  coffclût  ùe  isés  recherches  ; 
l^que  les  cordons  supérîelir8<6ù  pôstërfeurs),  'éxclu^ivetoent  rtfa- 
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sibles^ne  transmettent  l'influx  excitateur  aux  îQférieurs  (antérieurs) 
que  par  le  moyen  de  filets  de  communication  qui  Tont  en  partie 
s'unir  aux  filets  n^oteurs  et  aux  cordons  inférieurs  ;  3°  que  l'excita- 
tion  produite  sur  un  cordon,  se  transmet  non-seulement  dans  toute 
rétendue  de  celui-ci,  mais  encore  sur  son  congénère,  quoique  avec 
une  moindre  intensité.  M.  Dupré  s'occupe  ensuite  de  déternûaer 
comment  se  fait  la  déperdition  de  Faction  excitatrice,  quand  la 
mort  est  l'effet  d'une  lésion  iraumatique  ou  d'un  empois<mnement 
par  la  strychnine.  Dans  le  premier  cas,  l'épuisement  de  l'influx  ner- 
veux a  lieu  du  centre  à  la  circonférence^  c'est  à  dire  de  la  moelle 
vers  les  ramifications  nerveuses  :  le  contraire  a  lieu  dans  le  cas  d'in- 
toxication par  la  strychnine.  Ces  résultats  peuvent- ils  être  appli- 
cables à  l'homme  ?  c'est  une  question  que  M.  Dupré  laisse  indécise. 

BB  L'EVTiBXTB  MBUDOODOnBAmOSB  IMOIS  L'BSVÉCa  BOVXiai, 

M.  Delafond,  vétérinaire,  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Suivant  Fau- 
teur, la  maladie  en  question  est  assez  commune  chez  les  ruminants 
à  grosses  cornes,  et  elle  atteint  spécialement  les  sujets  les  plus  vi- 
goureux. Son  caractère  pathognomonique  est  l'expulsion  des  fausses 
membranes  au  milieu  des  symptômes  d'uae  inflammation  des  voies 
digestives.  La  nature  de  cette  affection  est  spécifique  comme  toutes 
les  autres  phlegmasies  pseudo-membraneuses.  Les  antiphlogistî* 
ques,  les  purgatifii  doux,  et,  dans  le  cas  de  putridité,  les  antisepti* 
ques,  sont  les  moyens  propres  à  combattrecette  variété  d'entérite. 

:LiTBOTOMn  uBÂTmAZiB— FQvcTioM  DB  ZA  ▼BMiB. —  M.  Ségalas 
rend  compte  d'une  observation  transmise  par  M.  Levrat  atné ,  mé- 
decin à  Lyon  :  il  s'agit  d'un  enfant  chez  lequel  un  calcul  s'était 
engagé  dans  l'urètre.  Une  rétention  d'urine  en  fut  la  conséquence, 
et ,  avant  que  de  songer  à  broyer,  il  fallut  ponctionner  la  vessie. 
La  iithotritie  urétrale  fut  ensuite  pratiquée,  et  l'enfant  guérit 
parfaitement  bien.  M.  Levrat  a-  plusieurs  fois  fait  la  ponction  de 
la  Vessie,  et  toujours  avec  un  plein  succès.  Suivant  M.  le  rapporteur^ 
il  eût  peut-être  mieux  valu,  dans  le  cas  précité^  commencer  par  le 
broiement  du  calcul. 

M.  Gerdy  regarde  la  ponction  de  la  vessie  comme  une  opération 
à  peu  près  innocente  ;  il  l'a  pratiquée  dans  plusieurs  circonstances, 
et  notamment  chez  un  sujet  qui  avait  eu  le  périnée  violemment  con- 
tus  par  une  chute  sur  cette  partie.  Toujours  l'opération  a  eu  les  sui- 
tes les  plus  heureuses. 

Séance  du  ii  janvier.  Bnuosmu  du  oBa^BAir.  —  M.  Blandîn 
lît^  au  nom  de  M.  Ribes  et  au  sien ,  un  rapport  sur  un  mémoire 
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le  M.  le  docteur  Baillarger  intitulé  :  Rêeherehês  iurla  sirue^ 
^ire  de  la  couche  corticale  des  circonvoltUians  du  cerveau. 

9 

]e  mémoire  est  accompagné  de  deux  planches  lithographiées. 
H.  Baillarger  a  étudié  la  structure  de  la  couche  corticale  dans  le 
cerveau  de  l'hoHune  et  des  animaux,  dans  le  cerveau  de  l'adulte  et 
du  lœtus.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

l""  Dans  le  cerveau  des  mammifères,  la  substance  grise  corticale  est 
formée  de  six  couches  alternativement  grises  et  blanches,  en  allant 
de  deilans  en  dehors.  En  examinant  une  lame  mince  de  substance 
grise,  par  transparence,  entre  deux  verres,  ces  six  couches  appa- 
raissent alternativement  transparentes  et  opaques. 

T  La  substance  blanche  centrale,  surtout  au  sommet  des  circon- 
volutions, est  unie  à  la  couche  corticale  par  un  grand  nombre  de 
fibres. 

3*"  Les  deux  couches  blanches  qui  existent  dans  l'épaisseur  delà 
substance  grise  corticale ,  sont  formées  par  deux  rangées  de  fibres 
verticales. 

40  Parmi  ces  fibres  les  unes  ne  sont  que  des  renflements  de  celles 
venues  de  la  substance  blanche  centrale  ;  d'autres  semblent  propres 
aux  couches  intermédiaires. 

^''lly  a  dans  la  couche  corticale  du  cerveau  des  mammifères  infé- 
rieurs un  second  ordre  de  fibres  transversales,  croisant  les  premières 
^  angle  droit,  et  formant  avec  elles  une  sorte  de  tamis* 

6o  La  sixième  couche  de  la  substance  grise  corticale ,  ou  la  plus 
superficielle,  peut  quelquefois  être  isolée. 

7»  Cette  couche  superficielle  du  cerveau  diffère  de  la  substance 
grise  sous-jacente  par  la  teinte  blanchâtre  et  souvent  par  son  opacité. 
0^  La  couche  corticale  existe  et  peut  être  démontrée  dans  le  cer- 
veau du  fœtus. 

9**  La  pie-mère  ne  sécrète  pas  la  substance  cérébrale  par  couches 
successires  comme  l'ont  admis  Reil,  Tiedemann  et  Desmoulins. 

10*  La  stratification  du  cerveau  des  mammifères  ne  se  retrouve 
plus  dans  les  lobes  cérébraux  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  pois- 
sons. On  la  retrouve  au  contraire  dans  les  lobesoptlques  où  M.  Serres 
l'mit  déjà  indiquée. 

li""  Les  colorations  pathologiques  partielles  et  par  petites  couches 
qu'on  observe  dans  la  substance  grise  corticale  s'expliquent  par  sa 
«Iruclure. 

^^^  U  snperposition  de  six  couches  alternativement  grises  et 
l>lanches  dans  la  substance  grise  corticale  rappeHe  l'idée  d'une  pile 
galTauique. 

,      ni'^vii.  17 
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La  commission  propose  d'insérer  ce  travail ,  quilui  a  paruimpor- 
tant  y  dans  les  mémoires  de  rAcadémie  et  d'inscrire  le  nom  de  Tau- 
teiir  sur  la  liste  des  membres  correspondants.  (Adopté.) 

Quelques  rapports  ou  lectures  sans  importance  terminent  la 
séance. 


—  Le  dernier  mois  a  tu  descendre  au  tombeau  deui  hommes  qui 
furent  lonj^temps  dans  les  rangs  les  plus  éminents  de  la  médecine. 
Le  premier  esc  le  docteur  Marc,  premier  médecin  du  Roi,  qui^  avant 
d'arriver  aux  hautes  dignités  de  sa  profession,  eut  à  vaincre  les  plus 
rudes  épreuves  dHine  carrière  difficile,  qui  mirent  en  relief  un  ca- 
ractère honorable.  L'autre  est  le  professeur  Richerand,  que  des  cir- 
constances heureuses  et  un  talent  brillant  d'écrivain  portèrent  dès 
ses  premiers  pas  aux  postes  les  plus  élevés  et  à  la  célélirité. 

Le  docteur  Marc,  né  en  1771,  est  mort  subitement  le  19  janvier 
1840»  Le  professeur  Richerand,  né  en  1779,  et  que  sa  constitution 
robuste  seoÂlait  destiner  à  une  vie  pins  longue  \  est  décédé  le 
2i  janvier,  après  15  jours  de  maladie,  par  suite  d'une  arthrite. 
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Campendium  de  médeeme  pratique ,  ou  exposé  ànafytique  et 

raisorme'  des  tra^auip  contenus  dans  lesprùteipaux  traités 

de  pathologie  mteme/pmr  M.  Ed.  MonifERET  et  L.  Fleurt; 

11*  livraison  I  thés  Becbet  jenne  et  Labé. 

,      » 
Commençons  par  louer  le  zèle  et  rexactitnde  des  auteurs  de  cet 

ouvrage  ;  ils  continuent  j  en  effet,  à  accomplir  leur  tâche  avec  uno 
ponctualité  rare  parmi  les  auteurs  qui  publient  des  Hvraisons.  Fai- 
sons des  vœux  pour  qu'ils  méritent  cet  éloge  jusqu'à  la  fin. 

Nous  avons  déjà  dit  à  nos  lecteurs  dans  qnd  esprit  le  Compendtum 
a  été  conçu ,  nous  nous  bornerons  donc  ici  à  constater  que  les  au- 
teurs ont  été  fidèles  à  leurs  principes,  et  mettant  de  côté  tonte  ques- 
tion générale,  nous  passerons  à  un  examen  rapide  des  articles  con- 
tenus dans  cette  livraison^  articles  d'une  importance  msjeure. 

L^istoire  de  V Endocardite  se  piisente  d'abord.  Ce  sont  des  ques- 
tions bien  difficiles  à  résoudre  que  celles  qui  se  rattachent  à  l'étude 
de  cette  afiFection.  On  sait^  en  effet,  de  combien  de  ténèbres  sont 
entourés  ses  symptômes  et  combien  les  signes  qu'on  lui  a  attribués 
sont  vagues  et  incertains.  Cependant  V Endocardite  existe;  l'ana- 
tomie  pathologique  nous  en  a  révélé  des  cas  évidents.  Mais  ces  cas 
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sont-ils  tares  ou  fréquents  ?  A  quels  troubles  dan$  la  circulation 
cette  maladie  donne-t-elle  lieu  ?  Vient-elle  compliquer  rarement 
ou  fréquemment  d'autres  maladies ,  et  le  rhumatisme  articulaire  en 
particulier  ?  Voilà  des  questions  auxquelles  on  a  fait  bien  des  ré- 
ponses différentes.  Bien  plus ,  on  n'est  pas  d'accord  sur  les  lésions 
anatomiques  de  l'endocardite^  et  tel  yoit  une  inflammation  bien 
évidente ,  bien  caractérisée  de  la  membrane  interne  du  cœur,  là  où 
un  antre  ne  Toit  qu'une  suite  des  troubles  delà  circulation  surrenus 
pendant  l'agonie.  Les  auteurs  plus  que  jamais  ont  dû  conserver  leur 
rôle  d'historiens ,  et  s'ils  en  sont  sortis,  c'est  lorsqu'ils  pouvaient 
avoir  des  renseignements  posilifis  sur  un  point  quelconque  ;  ce  qui 
a  été  nécessairement  bien  rare.  Les.  sources  auxquelles  ils  ont  le 
plus  puisé  sont  leâ  travaux  de  Laennec,  Thurnam,Boaillaud,  etpfin-" 
cipalement  de  ce  dernier.'  L'analyse  de  ces  travaux  est  donnée  avec 
beancottp  de  soin,  et  les  lecteurs  y  trouveront  tout  ce  qui  a  été  dit 
d'important  de  cette  maladie,  l^eut-étre  est-il  à  regretter  que 
MM.Monneret  etFleury  n'aient  point  fait  un  court  examen  critîq|ue^ 
non  pas  des  propositions  émises  par  les  auteurs  qu'ils  ont  cités,  mais 
des  observations  sur  lesquelles  sont  fondées  ces  propositions. 

Une  grande  place  a  été  donnée^  dans  cette  livraison,  à  l'article 
épidémie,  maladies  éjndémiqusi  et  eanêiitutionê  médicales. 
C'est  là  encore  un  de  ces  sujets  difficiles  pour  lesquels  l'obser^- 
tion  exacte  a  beaucoup  à  faire,  mais  dont  l'étude  présente  dei 
obstacles  tels  qu'il  est  impossible  de  prévoir  l'époque  où  une  bonne 
histoire  des  épidémies   pourra  être  obtenue.  MM.  Monneret  et 
Fleury  ont  i^it  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre  d'eux  ;  ils  ont  réuni 
les  nombreux  matériaux  qui  étaient  épars  dans  les  annales  de  là 
scienceetsesont  attachés  à  en  extraire  avec  discernement  tout  cequi 
pouvait  constituer  une  histoire  à  peu  près  complète  dès  épidémies, 
laissant  aux  observateurs  le  soin  de  vérifier  les  assertions  douteuses, 
et  les  leur  signalant  même  le  plus  ordinaif  ement.  Ils  ont  commencé 
par  décrire  les  constitutions  épidémiques  qu'il  faut  bien  distingile^ 
des  épidémies  elles-mêmes,  et  qu'ils  divisent  en  conHiitàH&nê  épi^ 
demiques  stationnaires  ou  fixes  et  cansHiuHons  épidémiques 
kmporaires,  saisonnières,  constituiions  médicales,  maladies 
régnantes.  Rien  n'est  plus  dif&cile  à  traiter  que  des  sujets  de  cette 
nature.  Ce  sont  là  des  questions  qui,  si  elles  étaient  présentées  à 
chacun  en  particulier,  recevraient  peut-être  vingt  solutions  dlffè- 
rentes;  ne  nous  étonnons  donc  pas  si  quelques  opinions  émises  par 
nos  deux  auteurs,  nous  paraissent  sujettes  à  contestation*  Nous  ne 
saurions,  par  exemple,  partager  entièrement  leur  opinion  lorsqu'ils 
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disent  :  a  II  y  a  des  temps,  variables  par  leur  durée,  pendant 
quels  les  maladies  qui  sévissent  chez  les  habitants  d'une  contrée  ou 
d'une  ville  revêtent  une  forme  à  peu  près  identique,  qui  est  due  à 
une  influence  mystérieuse  entièrement  inconnue  dans  son  essence, 
que  Ton  est  convenu  d'appeler  le  génie  épidémique  (to  6stov,  divi^ 
num  aliquid).  Le  temps  variable  durant  lequel  se  fait  sentir  le  gé- 
nie épidémique  est  «ce  que  Ton  nomme  la  eonstUution  station- 

naire  fixe Si  nous  cherchons  dans  les  études  cliniques  des  faits 

à  l'appui  de  cette  doctrine,  professée  par  les  meilleurs  observateurs 
de  l'antiquité  et  des  temps  modernes,  nous  trouvons  que,  considé- 
rée en  elle-même  et  en  dehors  de  toute  interprétation,  elle  est  înat-  ^ 
taquable.  Personne  ne  niera  que,  pendant  un  certain  nombre  d'an* 
nées,  sans  que  l'on  sache  trop  pourquoi,  toutes  les  maladies  ont 
quelque  chose  de  spécial,  qui  ne  change  rien  au  siège  ni  aux  sym- 
ptômes principaux,  mais  qui  ajoute  un  élément  de  plus  dont  il  faut 
tenir  grand  compte  dans  le  traitement.  »  Que  le  fait  soit  possible, 
nous  ne  le  nions  pas  ;  mais  qu'il  soit  prouvé,  c'est  ce  qui  nous  parait 
douteux.  Bien  des  auteurs  Pont  avancé,  et  c'est  une  opinion  qui  ne 
manque  assurément  pas  de  partisans,  mais  nous  ne  voyons  pas  que 
l'observation  ait  prononcé  d'une  manière  définitive.  Si  tous  les  ob- 
servateurs étaient  circonspects  dans  leurs  inductions,  s*ils  n'étaient 
jamais  superficiels,  s'ils  ne  se  hâtaient  jamais  de  généraliser,  notre  in- 
certitude serait  moins  grande;  mais  quand  nous  avons  vu  de  nos  jours 
de  graves  erreurs  accréditées  par  nne  trop  grande  précipitation  dans 
les  conclusions,  nous  avons  besoin  de  preuves  plus  positives  pour 
être  convaincus.  En  un  mot,  nous  pensons  que  la  question  ne 
ne  pourra  être  résolue  que  dans  un  certain  nombre  d'années,  et 
lorsque  l'observation  rigoureuse  aura  fourni  des  faits  en  nombre 
suflfisants  pour  donner  lieu  à  un  résultat  concluant.  On  appréciera 
la  valeur  du  doute  que  nous  émettons  ici,  lorsqu'on  se  rappellera 
que,  dans  les  épidémies,  beaucoup  de  médecins  se  laissent  telle- 
ment firapper  par  les  symptômes  de  la  maladie  régnante  qu'ils  les  re- 
trouvent ensuite  dans  des  affections  toutes  différentes,  et  que  pa- 
reille confusion  peut  fort  bien  avoir  lieu  lorsqu'il  s'agit  des  consti- 
tutions épidémiques  statlonnaires  ou  fixes.  Mais  c'est  trop  nous  ar- 
rêter sur  une  objection  de  détail,  sur  laquelle  nous  n'avons  insisté 
que  parce  qu'il  s'agit  d'une  question,  dont  la  solution  peut  avoir 
une  influence  sur  la  thérapeutique.  Passons  à  l'histoire  des  cansti- 
Jutions  épidémiques  temporaires,  saisonnières,  etc.,  à  laquelle 
MM.  Monneret  etjFleury  ont  donné  tout  le  développement  néces- 
saire. Ils  ont  emprunté  aux  travaux  anciens  et  modernes  une  foule 
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de  détails  du  plus  grand  intérêt^  qui  rendent  cette  partie  de  leur 
article  une  des  plus  instructîTes.  Nous  engageons  le.  lecteur  à^lui 
donner  toute  son  attention. 

Mais^  c'est  pour  Tfaistoire  de»grandet  épidémies ,  Bpidimieê  * 
éventuelleSy  accidenielleê,  passagères,  que  nos  deux  auteurs  ont 
réuni  les  matériaux  les  plus  importants.  Il  nous  est  impossible , 
dans  un  article  aussi  borné  que  celui-ci ,  de  les^suiYre  dans  d'aussi 
nombreux  détails.  Disons,  en  général,  que  tout  ce  qui  a  rapport 
aux  principales  épidémies  a  été  présenté  par  eux  dans  un  ordre 
simple  et  naturel,  et  qu'on  trouvera  dans  quelques  unes  de  leurs 
pages  ^  la  substance  d'un  bon  nombre  de  grands  ouvrages.  Remar- 
quons surtout  que  toutes  les  fois  qu'ils  ont  pu  citer  des  faits  posi- 
Wh  et  authentiques,  ils  se  sont  empressés  de  les  produire.  Us  on^ 
enfin,  après  avoir  montré  ce  qui  avait  été  fait  pour  l'histoire  des 
épidémies,  montré  tout  ce  qu'il  restait  encore  à  foire. 

L'article  EpUepsie  exigeait  de  grands  développements  ;  c'est  une 
maladie  sur  laquelle  on  a  tant  écrit!  Comme  toutes  les  affections 
donl  les  sympiOmes  sont  très  violents  et  tout  extérieurs,  elle  a  néces- 
sairement attiré,  dès  les  premiers  temps  de  la  médecine,  l'attention 
des  observateurs.  Aussi,  ce  serait  déjà  un  article  considérable  que  la 
seule  bibliographie  de  l'épilepsie.  Les  matériaux  n'ont  donc  pas 
manqué  à  MM.  Monneret  et  Fleury ,  et  ils  n'ont  eu  qu'à  choisir. 
Mais,  c'est  précisément  dans  le  choix  que  se  trouvait  la  difficulté. 
Que  de  mauvaises  descriptions,  que  de  fausses  et  absurdes  théories, 
que  de  médications  préconisées  à  tort  il  leur  a  fallu  mettre  décote! 
11  n'est  peut-être  pas  de  maladie  sur  laquelle  le  génie  inventif  des 
médecins  se  soit  plus  exercé.  S'il  s'agit  de  l'étiologie,  on  ne  se  con- 
tente plus  de  ces  causes  inévitables,  qui  sont  invoquées  pour  expli- 
quer l'apparition  de  toutes  les  maladies  ;  on  saisit  les  moindres  cir- 
constances des  observations  pour  en  faire  des  causes  nouvelles.  S'il 
s'agit  du  traitement,  toute  la  pharnuicie  est  appelée  en  aide.  La 
description  des  symptômes  est  présentée  seule  d'une  manière  à  peu 
près  uniforme,  parce  que  ces  symptômes  très  flaciles  à  constater 
ont  dû  nécessairement  frapper  tous  les  esprits  dès  la  plus  haute 
antiquité.  Quant  aux  explications,  elles  abondent  et  sont,  comme 
toujours,  en  en  raison  directe  de  l'obscurité  du  sujet. 

Après  avoir  exposé  ce  q^i  a  été  dit  sur  l'anatomie  pathologique* 
et  passé  eu  revue  les  nombreuses  lésions  qu'on  a  présentées  comme 
caractéristiques  de  cette  maladie ,  sans  pouvoir  en  trouver  une  qui 
l^t  un  peu  constante,  MM,  Monneret  et  Fleury  passent  à  la  symptù- 
inatologie.  Ils  décrivent  avec  le  plus  grand  soin  les  attaques,  et 
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examinent  à  partie  grand  mal,  ou  aeeèê  d'épilepHe  proprement 
éiU,et  lepeta  tnal  ou  vertige.  Ici  leur  tâche  était  assez  facile^ 
ceopodantil  faut  leur  savoir  gré  d'avoir  exposé,  avec  ordre  et  mé- 
thode ,  des  symptômes  qui  peuvent  présenter  des  variations  très 
^andes  et  très  nombreuses.  Parmi  les  terminaisons  des  attaques, 
nous  ne  voyons  pas  figurer  les  accès  de  fureur  auxquels  se  livrent 
quelques  épileptiques^  et  qui  sont  le  plus  souvent  liés  à  des  hallu- 
cinations ,  restes  de  la  perturbation  profonde  de  l'intelligence  ;  il 
est  vrai  qu'ils  ont  été  mentionnés  parmi  les  complications.  On  ne 
saurait  refuser  des  éloges  I  la  manière  dont  le  diagnostic  a  été 
établi.  Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l'épilepsie,  et  avoir  montré  en  quoi  péchait  le  diagnostic , 
ils  ont  adopté  eelui  que  M.  Beau  a  tracé  dans  un  mémoire  remar- 
quable publié  dans  ce  journal  (H^cherches  statistiques  pour 
eervir  àrhistoirede  Vépilepsie  et  de  l'hystérie,  Ârch.  gén.  de 
méd. y  t.  XI,  9^  série),  et  qui  peut  se  résumer  dans  les  propositions 
•uivantes  :  «  1*  Presque  toutes  les  attaques  épileptiques  débutent 
brusquement  ou  sont  annoncées  par  des  prodromes  prochains , 
tandis  que  les  attaques  hystériques  n'arrivent  jamais ,  ou  presque 
jamais,  san^  prodromes  éloignés.  S°  Les  attaques  épileptiques  sont 
la  phps  souvent  simples ^  tandis  qu'au  contraire  les  hystériques  sont 
or4inatrement  eomposées.  3*  Les  attaques  épileptiques  surviennent 
en  proportion  à  peu  près  égale  le  jour  et  la  nuit,  tandis  que  les 
attaques  hystériques  n'apparaissent  guère  que  le  jour.  4°  L'épilepsie 
^  souvent  congénitale  et  se  manifeste  fréquemment  pendant  la 
première  cnftinoe,  tandis  que  l'hystérie  n'apparaît,  le  plus  ordinai- 
rement, que  de  dix  à  vingt  ans.  5*  L'influence  immédiate  de  la  cause 
sur  l'apparition  de  la  maladie  est  plus  commune  que  la  médiate, 
d'un  tiers  environ,  chez  les  épileptiques,  tandis  qu'il  n'y  a  pas  de 
différence  sensible  chez  les  hystériques.  6°  Dans  les  cas  oîï  la  cause 
agit  pendant  les  règles  ^  la  proportion  des  effets  immédiats 
n'augmente  que  pour  l'épilepsie.'  »  On  voit  par  cet  exemple  com- 
ment, avec  une  bonne  méthode ,  on  parvient  à  porter  la  clarté  dans 
les  sujets  les  plus  obscurs. 

Lesauteursont  enrichi  leur  article  d'une  description  de  l'épilepsie 
saturnine,  nommée  Eneephalopathie  saturnine  y  par  M.  Tan- 
querel  Desplanches  auquel  ils  ont  emprunté  la  plus  grande  partie 
de  ce  qu'ils  ont  dit  sur  cette  variété  si  grave  de  l'épilepsie.  La  dis- 
cussion de  l'anatomie  pathologique  tient  une  gi*ande  place  dans 
Phistoire  de  cette  maladie,  et  il  n'en  pouvait  être  autrement*  On  sait 
que  qutlquei  auteun  ont  regardé  l'hypertrophie  du  cerveau  comme 
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constante  et  caractéristique  9  il  s'agissait  de  savoir  à  gijioi  s'efi  tenijr 
sur  cette  assertion^'  et  l'examen  des' faits  aujbùrd^hiii  acquis  à  la 
science  a  prouvé  aux  deux  auteurs  que  cette  opinion  était  beau- 
coup trop  exclusive  et  trop  absolue.  Nous  ne  dirons  rien  du  traite- 
ment; nous  bornante  renvoyer  le  lecteur  à  rarticle  que  nous  avons 
sous  les  yeux  ^  où  ils  pourront  prendre  une  idée  de  tout  ce  gui  a  été 
tenté  contre  cette  rebelle  et  triste  maladie^  et  pour  en  venir  toujoijirs  à 
cette  conclusion  déjà  formulée  par  Guy-Palin  et  reproduite  de  nos 
}oun  par  M.  EsquircÂ  :  «  €^est  essentiellement  au  secours  de  rbygiène. 
qu'il  faut  recourir  pour  combattre  l'épilepsie  ;  ils  sont  d'une  appli- 
eatioB  indispensable  pour  refaire,  en  quelque  Sorte,  |e  tempérament 
dei  maladeSi  Celui-cf  se  livrera  S  la  culture  de  la  ter^è,  montera  à 
eheval,  s'exercera  à  la  jiymnastique ,  à  la  danf^e,  à  la  natation^  h, 
l'escrime;  celui-là  changera  de  pays^  etc.  (Esquirol.)»  L'épilepsie^ 
ajoutent  MM.  Monneret  et  Fleury ,  est  encore  au  nombre  dès  affec- 
tions, qui  presque  toujours ,  résistent  aux  secours  les  mieux  en- 
teii4ys  de  l'art.  Cruelle  vérité  I 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  mentionner  l'article  Epiitaxiidont 
l'importance  ne  p^ut  être  àiéconnue.  Pour  donner  une  idée  exacte 
de  la  manière  dont  las  auteurs  ont  conçu  leur  sujet ,  iî  nous  suffira 
de  citer  le  passage  suivant  :  «  Aujourd'hui ,  T^^^de  ^p  Jl'épis.taxis  ne 
saurait  élré  envisagée  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici  :  ai9  Ûpu  d^  la  dé- 
lire en  bloc,  comme  les  auteurs  des  §fticles  de  ^icUonnaifea,  e|t 
comme  l'a  fait  M.  Gendrin  lui-même ,  qui  a  sijiyi  ^es  apciepf  errCT 
mentsdans  l'ouvrage  qu'il  vient  de  publier,  il  faut  pontrer  que  ce 
symptôme  appartient  à  des  états' pathologiques  ^r|s  dit^^r^P^ls?  ^ 
que  les  signes  diagnostiques  et  pronostiques  que  }'on  pe)i}  en  tirer 
n'offrent  quelque  certitude  au  praticien  qui  les  ia^rro^e,  qu'autant 
qu'ils  reposent  sur  la  considération  iipport^p^^  ^e$  causes  del9 
maladie.  JVous  établirons  donc  d'abord  une  dpUtafif  ifliagiathiguf, 
c^est  à  dire  indépendante  de  toute  ^ffectiop |o.ca|[e  et  générale,  soit 
des  solides,  soit  des  liquides  en  circulation  :  telle  est  Npistaxis  qui 
dépend  de  la  disposition  innée  ou  acquise  ;  celle  qui  survient  çhe^ 
les  sujets  pléthoriques,  dont  le  système  vasculaire  est  développé  et 
le  sang  riche  en  fibrine ,  est  une  bémorrfaagie  de  ce  genre.  Dans  une 
seconde  divisipi^  se  trouve  Ïép^iaqn9  H/mpUi9tuitigu$^  i^  d'une  lé- 
sion de  la  membranf  de  Schneider  op  fie^  parties  environnantes  ; 
^  d'une  maladie  des  organes  circulatoires  (hypertrophie  4u  cfl^nr)  ; 
3*  d'une  altération  du  fluide  en  circulation.  Dans  cette  dernière  cp- 
tégorie  viennent  se  ranger  les  hémorrhagies  nasales  que  Ton  vpU 
paraître  dans  les  maladies  du  sang,  telles  que  la  chlorose,  l'anégiie^ 
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le  scorbut ,  H|daiis  les  affections  générales,  comme  la  fièrre  typhoïde» 
le  typhus,  la  fièrre  jaunci  les  fièvres  éruptives  (rougeole^  scarlatine); 
enfin  dans  toutes  les  affections  compliquées  d'état  typhoïde.  Les 
qrmptômesi  la  gravité,  le  traitement  de  ces  épistaxis,  doivent  Tarier 
comme  la  cause  même  qui  les  produit;  et  Ton  s'étonne  de  voir  des 
médecins  au  courant  de  la  science  décrire  encore  dans  leurs  livres 
répistaxis  comme  si  c'était  une  maladie  essentielle,  et  à  la  naanière 
des  auteurs  anciens  qui  n'avaient  pas  pour  se  guider  les  découvertes 
Ikîtes  en  anatomie  pathologique.  » 

Les  bornes  de  cet  article  nous  interdisent  de  parler  de  Farticle 
Brffotitme  ou  Brgoi,  où  nous  avons  trouvé  les  mêmes  qualité  que 
dans  les  précédents,  et  nous  nteervons  pour  nne  autre  occasion  ce 
que  nous  avons  k  dire  de  l'article  Èryripèle  qui  n'est  point  encore 
terminé.  Y...  X* 


Traiié  des  tnaladies  dê$  reins  et  des  aUéroHons  de  la  séerétUm 
urinatre,  étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leur  rapport 
avec  les  maladies  des  uretèresj  de  la  vessie ,  de  la  prostaie^ 
de  Purèthre,  «/».,  jMir  P.Rayer,  t.  Il;chesJ.  B.  Baillière. 

Nous  ne  voulons  pas  donner  ici  une  analyse  de  cet  ouvrage.  C'est 
un  travail  que  nous  préparons  et  qui  ne  pourra  paraître  que  dans 
quelque  temps.  Nous  nous  bornons  donc  aujourd'hui  à  indiquer  les 
matières  contenues  dans  ce  second  volume.  Après  avoir  dit  un  mot 
delà  néphrite  par  poisons  morbides,  de  la  néphrite  goutteuse, 
tt  de  U  néphrite  rhumatismale ,  M.  Rayer  aborde  la  mphrite 
albumineuse  qui  occupe  plus  des  trois  quarts  de  ce  volume. 

11  la  divise  en  aiguë  et  en  chronique,  et  cite  des  exemples  de  ces 
deux  ibrmes  compliquées  d'un  grand  nombre  d'autres  maladies.  Il 
termine  par  un  historique  dans  lequel  il  donne  un  résumé  de  tous 
les  travaux  publiés  sur  la  néphrite  albumineusê,  et  critique  les 
principales  opinions  des  auteurs.  Quand  le  moment  sera  venu,  nous 
examinerons  cet  ouvrage  dans  toutes  ses  parties. 


Manuel  praXgue  des  maladies  des  yeux,  d'après  ks  leçons 
de  M*  lejmfesseurYELPEkjJi  j»ar  Gustave  Jenselme.  Paris, 
1840,  in-18,  pp.  676.  Chez  BaiUère. 

Les  chirurgiens  devraient  employer  plus  souvent  qu'ils  le  font 
le  seul  moyen  qu'ils  aient  encore  de  s'opposer  aux  envahissements 
incessants  des  spécialistes  de  toutes  sortes  qui  bientôt,  si  l'on 
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n'y  prend  ^rde;  auront  fuit,  à  leur  usage  et  profit,  autant  de 
coupes  dans  la  science  qu'il  y  a  d'orgstnes  distincts  dans  le  corps 
de  l'homme ,  ou  qu'il  y  a  de  chapitres  séparés  dans  nos  traités 
didactiques.  Le  moyen  dont  nous  parlons  est  d'approfondir  chacun 
des  sujets  qu'on  distrait  de  la  science  pour  l'exploiter  ainsi,  et  de 
livrer  au  public  le  résultat  de  "cette  étude  consciencieuse.  Nul  plus 
que  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui  en  général  tiennent  à  juste  ti- 
tre le  premier  rang  dans  la  pratique,  n'est  capable,  par  position 
comme  par  savoir,  de  faire  justice  de  tous  ces  paradoxes  que  le 
charlatanisme  produit  à  grand  bruit  pour  attirer  à  lui,  et  d'apprécier 
à  leurjuste  valeur  ces  médications  prétendues  infaillibles  qu'il  prône 
chaque  jour  dans  les  journaux  qu'il  soudoie.  Quelques  uns  ont 
déjà  marché  dans  cette  voie,  et  n'eussent-ils  fait  autre  chose  que  de 
débarrasser  la  pratique  des  formules  nombreuses  qui  l'encombrent, 
et  la  science  des  divisions  sans  fin  qui  la  surchargent  sans  aucun 
avantage,  ces  chirurgiens  auraient  encore  en  cela  bien  .mérité 
de  l'art  dont  Us  sont  les  dignes  représentants.  C'est  cette  voie  que 
M.  le  professeur  Velpeau  semble  avoir  choisi  depuis  quelque  temps, 
et  dans  laquelle  il  s'engage  avec  courage.  Déjà  les  lithotriteurs  ont 
trouvé  en  lui  un  rude  champion,  aujourd^ui  ce  sont  les  ophthalmo- 
logistes  qu'il  prend  à  parti.  Le  livre  que  nous  annonçons  n'est  pas, 
il  est  vrai,  écrit  par  lui  ;  c'est  M.  Gustave  Jenselme  qui  l'a  fait  et  qui 
l'a  publié;  mais,  comme  le  dit  lui-même  ce  jeune  médecin,  élève 
particulier  de  M.  Velpeau  depuis  plusieurs  années,  et  chargé  par  lui 
de  recueillir  ses  leçons  cliniques,  ce  livre  doit  être  considéré  comme 
l'expression  pleine  et  entière  des  idées  du  professeur  de  la  Charité. 
Considérons'le  donc  comme  tel,  et  voyons  quelle  est  la  doctrine 
que  M.  Velpeau  oppose  à  celle  des  ophthalmologistes  étrangers, 
allemands  ou  autres. 

Dans  une  introduction  où  l'on  trouve  un  court  exposé  de' l'his- 
toire chronologique,  de  la  pathologie  oculaire,  l'auteur  a  consigné 
une  description  minutieuse  des  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  diver- 
ses parties  de  l'œil.  Cette  description,  qui  a  été  faite  d'après  Zinn  et 
d'après  un  certain  nombre  de  pièces  injectées  par  MM.  Denonvil- 
liera  et  Rufe  pour  un  concours  d'aide  d'anatomie  à  la  Faculté,  est 
extraite  du  traité  d'anatomie  chirurgicale  de  M.  Velpeau;  elle  n^est 
pas  un  hors-d'œuvre  ici^  et  l'on  peut  dire  qu'elle  y  était  indispensa- 
ble, car  la  connaissance  de  la  direction  normale  des  veines  et  des 
artères  est  devenue  aujourd'hui  Tiine  des  bases  du  diagnostic  diffé- 
rentiel des  diverses  maladies  de  l'œil,  les  caractères  distinctifs  de  la 
plupart  de  ses  inflammations  reposant  en  grande  partie  sur  le  genre 
de  vascularisation  des  tissus  affectés. 


Nous  ne  suIttous  pas  l'auteur  dans  l'étu^ç  qu'il  fait  df  çhaciw^ 
des  maladies  qui  peuvent  se  développer  dans  Torgane  oculaire,  el 
qu*il  divise  en  celles  des  paupières,  en  celles  du  ^obe  et  en  CfUe9 
des  voies  lacrymales;  il  n'y  a  rien  que  de  très  connu  dans  )a  pr^ 
mière  et  dans  la  dernière  partie  de  cette  division,  et,  à  part  quelques 
procédés  récents  et  quelques  formules  propres  à  ^.  Yelpeau,  on 
trouve  là  ce  qu'on  trouve  dans  le  traité  dç  pathologie  de  Boyçr  } 
mais  la  seconde  partie,  qui  comprend  les  maladies  des  diverses  mem? 
branes  constituantes  du  globe  de  l'œil,  est  traitée,  en  ireYani^ç, 
d'une  manière  originale  et  avec  tout  le  développepiept  possible  9 
car,  ainsi  qu'on  peut  étudier  dans  cette  partie  l'inflammation  ^e  Ja 
conjonctive  et  toutes  ses  variétés,  la  sécheresse  ^e  ce^te.  membrane, 
l'inflammation  et  l'ulcération  de  la  cornée,  et  successivement  celles 
de  toutes  les  autres  membranes  de  l'œil,  la  sclérotique  excepté. 
M.  Yelpeau  ne  croit  pas  à  l'existence  de  Tinflammation  de  çMe, 
membrane  fibreuse,  et  veut  la  bannir  du  cadre  nosolpgiquç,  quoi7 
qu'un  peu  plus  loin  il  parle  de  son  hypertrophie  et  de  son  ramollis- 
sement! C'est  encore  dans  ce  chapitre  que  la  cataracte  est  traitée 
in  extenso  y  ainsi  que  l'àmaurose,  l'exophthalmie  et  les  dégénéres- 
cences du  globe  oculaire.  Nous  le  répétons,  toute  cette  partie  du 
Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux  est  faite  avec  grand 
soin,  et  sera  consultée  avec  avantage  par  les  chirurgiens  qui  vou- 
dront apprendre  beaucoup  de  choses  par  la  lecture  d'un  petit  nom-  ' 
bre  de  feuillets. 

Une  dernière  partie  de  l'ouvrage  traite,  sous  forme  d'appendice, 
la  question  si  grave  et  si  controversée  de  la  spécificité  des  ophthal- 
mies.  Il  existe,  dit  M.  Yelpeau,  deux  manières  bien  diff^rcptes  d'en- 
visager la  spécificité  des  ophthalmies  :  dans  l'une,  on  fait  sjiivre  le 
nom  primitif  de  l'inflammation  de  l'épittiète  qui  se  rapport^,  soit  à 
la  constitution,  soit  à  la  maladie  générale  dont  le  sujet  est  affecté. 
Cette  manière  est  celle  que  les  auteurs  français  ont  prç^que  tous 
adoptés.  Dansl'autre^  la  spécificité  des  ophthalmies  serait  çQjisti  tuée 
par  certains  caractères  anatomiques  et  physiologiqujBs  tirés  de  l'œil 
malade,  et  qui  servirait  à  établir  l'existence  d'une  constiti|tlon  ou 
d'une  cause  morbifique  générale;  c'est  cette  doctrine  qui  dpmine  à 
l'étranger;  c*est  celle  qui  a  été  ébauchée  par  Bart(i,  réjgularisée  par 
Béer  et  par  Schmit,  qui,  aujourd'hui,  est  professée  en  Allemagne 
par  Weller,  Juncken,  Jaeger,  Rosas,  et  qui  a  été  Introduite  en 
France  par  M.  Siebel  ;  c'est  cette  doctrine  que  M.  Yelpeau  croit  er- 
ronnée  et  qu'il  combat  \  outrance;  voici  comme.  11  ne  prétend  pas 
que  l'état,  soit  matériel,  soit  fonctionnel  de  la  conjonctivç  de  la  corr 
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née  OU  de  Fœil  toutentier,  ne  présente  pas  des  caractères  particu- 
liers, quand  il  est  réellement  le  produit  d'une  cause  spécifique  ; 
mais  il  soutient  que  les  ophthalmies  spécifiques ,  dont  l'école  alle- 
mande  fait  grand  bruit,  n'existent  pas;  qu'on  s'est  Fait  illusion  sur  ce 
point,  en  même  temps  qu'on  a  négligé  celles  qui  existent  certaine- 
ment. C'est  ainsi  que  l'ophthalmie  blennorrhagique  qui,  sans  aucun 
doute,  est  le  produit  d'une  cause  toute  spécifique,  que  rophthalmie 
d'Egypte  et  celles  des  nouveaux  nés  ont  été  englobées  sous  le  titre 
vague  et  insignifiant  d'opbthalmie  catarrhale. —  Tandis  qu'on  a  sé- 
rieusement proposé  d'établir  des  ophthalmies  cachectique,  abdomi- 
nale,  menstruelle,  veineuse^  etc. 

Quoique  la  discussion  à  laquelle  se  livre  M.  Yelpeau  dans  ce  cha- 
pitre ne  nous{ait  pas  paru  suffisamment  étendue  et  convenablement 
serrée,  cependant  nous  ne  pouvons  que  le  féliciter  de  l'avoir  enta- 
mée. Il  y  a  sans  doute  beaucoup  d'exagération  dans  la  doctrine  al- 
lemande,  et  ces  exagérations  ont  dû  frapper  l'esprit  juste  de 
M.  Yçlpeauî  mais,  à  côté  d'elles,  il  y  a  quelques  vérités,  et  ces  véri- 
tés il  ne  £aiut  pas  les  nier.  Dans  une  discussion,  il  n'y  a  de  triomphe 
légitime  qu'à  ce  prix.  Nous  eussions  donc  désiré  que  M.  Yelpeau 
traitât  largement  la  question  de  savoir,  si  telle  cause  générale,  exi- 
stant dans  l'économie  et  agissant  pour  déterminer  une  opbthalmie, 
suivant  qu'elle  sera  4e  telle  ou  telle  nature,  affectera  telle  ou  telle 
partie  de  l'œil  ;  4i  par  exemple,  le  virus  syphilitique  ne  produira  pas 
plutôt  une  iritis  qu'une  conjonctivite,  si  le  ?ice  rhumatismal  ne  dé- 
terminera pas  une  sclérotile  plutôt  qu'une  choroïdite,  etc.  C'est 
ainsi  que  nous  entendons  la  spécificité  en  pathologie  oculaire, 
et  la  question  ainsi  posée  nous  semble  difficile  à  résoudre,  d'autant 
plus  difficile  que  sa  solution  répond  à  tout.  Si,  en  effet,  on  admet  le 
principe  que  telle  diathèse  existan^t,  c'est  sur  tel  élément  organique 
qu'elle  porte  spécialement  son  action,  dès  lors  on  est  fbrcé  d'admet- 
tre que^  quand  on  rencontre  les  caractères  anatomique  et  physio- 
logique propres  à  l'inflammation  de  telle  membrane,  si  cette 
inflammation  n'est  pas  de  cause  externe,  ces  caractères  anatomiques 
et  physiologiques  devront  mener  non  seulement  au  diagnostic  du 
siège  spécial  de  la  maladie^  mais  encore  à  celui  de  la  nature  de  la 
cause  qui  a  produit  celle-ci.  Mais  si  l'on  n'admet  pas  ce  principe  et 
ses  conséquences  en  ophthalmologie,  alors  il  ne  faut  pas  l'admettre 
ailleurs  :  il  ne  faut  plus  distinguer  les  tumeurs  blanches  ei)  scrofu- 
leuse,  en  syphilitique  et  en  rhumatismale,  suivant  qu'étant  détermi- 
nées par  un  de  ces  vices  ou  virus,  elles  affectent  tel  ou  tel  élément 
des  articulations.  Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  cette  dis- 
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cussion;  le  peu  que  nous  en  avons  dit  suffira  pour  feire  voir  à  nos 
lecteurs  que  si,  il  y  a!quelques  années,  les  ophàialmologistesétraa- 
gers  ont  pu,  en  spécidant  sur  la  paresse  des  vieux  praticiens  alors  à 
la  tête  des  hôpitaux,  étonner  le  public  médical  de  cette  époque  par 
là  nouveauté  de  leurs  doctrines,  et  faire  adopter  celles-ci  sans  exa- 
men par  quelques  esprits  enthousiastes;  pareille  chose  n'aurait  pas 
lieu  aujourd'hui  :  à  défont  d'autres  preuves,  le  livre  de  M.  Yelpeau 
est  là  pour  confirmer  notre  assertion,  et^  nous  le  répétons  termi- 
nant, ce  livre  est  non  seulement  un  bon  ouvrage,  mais  un  bon 
exemple.  A.  L. 


Des  pertes  séminale»  involontaires  y  par  M.  Lallbmand,  pro- 
fesseur à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Tome  second. 
Première  partie.  Paris  1839,  in-S"";  chez  Béchet  jeune. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  dans  ce  jourtfal  des  deux  premières 
parties  de  l'ouvrage  dont  M.  Lallemand  poursuit  la  publication , 
et  nous  nous  sommes  expliqués  sur  le  mérite  d'une  œuvre  à  laquelle 
l'expérience  et  la  vaste  pratique  du  professeur  de  Montpellier  peu- 
vent seules  peut  être  suffire.  Nous  nous  bornerons  donc  ici,  sans 
revenir  sur  aucune  considération  générale,  à  donner  un  aperçu 
des  matières  contenues  dans  le  nouveau  volume  qui  vient  de  pa- 
raître. 

M.  Lallemand  continue  l'énumération  des  causes  capables  de  dé- 
terminer l'émission  involontaire  du  sperme  :  il  indique  à  ce  titre 
remploi  inconsidéré  ou  trop  longtemps  prolongé  des  astringents, 
des  purgatifs ,  des  narcotiques ,  de cantharides ,  le  camphre\ào%es 
exagérées,  le  nitrate  de  potasse,  le  seigle  ergoté ,  le  café  :  ses  asser- 
tions sont  appuyées  d'observations  parmi  lesquelles  quelques  unes 
ont  un  grand  intérêt  et  pourraient  être  mises  à  profit  par  les  auteurs 
qui  s'occupent  de  la  matière  médicale  et  de  l'action  des  médicaments; 
nous  pensons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  reproduisant  les  considé- 
rations suivantes  : 

<c  L'action  exercée  parla  fumée  de  tabac ,  sur  ceux  qui  en  essaient 
pour  la  première  ibis,  est  trop  connue  pour  avoir  besoin  d'être  dé-' 
crite;  la  perturbation  qui  en  résulte  ordinairement  dans  toutes.les 
fonctions,  varie  suivant  les  constitutions,  mais  elle  présente  plus 
ou  moins  les  caractères  d'un  empoisonnement  par  les  narcotiques. 
€es  effets  diminuent  avec  l'habitude,  et  finissent  pre3que  toujoui*s 
par  disparaître  entièrement  ;  mais  cet  empire  de  l'assuétude  a  ses 
limites  variables,  au  delà  desquelles  l'effet  narcotique  recommence 
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à  se  feîre  sentir.  Chez  ceux  qui  sont  peu  impressionnables^  ce  besoin 
artificiel  peut  être  plus  souvent satisfoit  impunément;  mais  s'il  de- 
Tlent  une  véritable  passion ,  si  l'action  de  cette  vapeur  de  tabac  est 
renouvelée  d'une  manière  presque  continue,  on  conçoit  que  ses 
effets  accumulés  pendant  toute  une  journée  doivent  finir  par  agir 
énergiquement.  Aussi,  les  fumeurs  les  plus  consommés  finissent-ils 
par  éprouver  souvent  des  vertiges,  de  la  céphalalgie ,  de  l'anorexie, 
et  surtout  lorsqu'ils  sont  restés  enfermés  dans  l'atmosphère  épaisse 
qu'ils  développent  autour  d'eux;  car  l'influence  de  la  respiration 
est  peut  être  plus  grande  que  celle  de  la  déglutition. 

»  En  résumé,  si  l'habitude  émousse  les  effets  momentanés  de  la 
vapeur  du  tabac  sur  l'économie ,  Taccumulation  de  ses  effets ,  leur 
reproduction  journalière,  doivent  amener  dans  divers  organes  des 
changements  plus  durables.  La  perturbation  des  fonctions  digestives 
a  été  remarquée  depuis  longtemps  chez  les  fumeurs  passionnés; 
mais  celle  des  fonctions  génitales  n'a  encore  fixé  l'attention  de  per- 
sonne. Je  suis  cependant  convaincu  qu'elle  doit  être  plus  fréquente 
'  qu'on  ne  pense ,  si  j'en  juge  par  la  torpeur  dans  laquelle  tombent  les 
oignes  de  la  génération  dès  que  l'action  narcotique  commence  à  se 
faire  sentir,  par  l'impuissance  complète  oik  se  trouvent  ceux  qui 
soDtunpeu  malades,  enfin  par  rindifférence^habituelle  des  fumeurs 
poor  la  société  des  femmes.  » 

»  Des  recherches  consciencie.uses  feites  par  les  médecins  de  cer* 
tains  pays,  les  conduiraient  probablement  à  constater  l'influence  de 
ces  nuages  de  tabac  sur  la  production  des  pertes  séminales  involon- 
taires, sur  les  habitudes  rêveuses  et  mélancoliques  de  leurs  concis 
toyen. ,  sur  le  caractère  particulier  de  leurs  relations  avec  les  femmes. 
C'est  uu  sujet  plus  digne  d'attention  qu'on  ne  pense.  » 

Le  passage  que  nous  venons  de  transcrire  nous  a  paru  avoir  au- 
tant d'aetualUé  et  plus  d'intérêt  médical  et  hygiénique  que  n'en 
eut  la  fameuse  leçon,  tant  soit  peu  poliUque ,  d'Alibert  sur  l'in- 
fluence de  la  barbe  et  des  moustaches  dans  la  production  du  sy cosis. 
Après  avoir  examiné  les  causes  des  pertes  séminales  venant  du 
dehors,  M.  Lallemarid  parle  de  celles  qu'on  peut  attribuera  l'in- 
fluence d'autres  organes  ou  à  une  prédisposition  congéniale.  Parmi 
les  premières,  il  ne  signale  que  VirrUaiion  du  cervelet  ;  parmi  les 
secondes,  il  énumère  le  phimosis  congénial,  la  longueur  démesurée 
du  prépuce  accompagnée  d'un  état  rudimentaire  des  organes  géni- 
taux, l'état  anémique,  l'hypospadias ,  certaines  dispositions  primi- 
tives des  canaux  éjaculateurs,  enfin  l'hérédité. 

Terminant  ainsi  l'étude  étiologique  des  pertes  séminales  involon- 
taires, M.  Lallemand  passe à  Jean*Jacques  Rousseau. 
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«  Les  dernières  observations  que  je  viens^de  rapporter^  dit  M.  Lai- 
iemand;  ont  fait  revivre  dans  ma /némoire  beaucoup  de  traits  sin- 
guliers, bizarres,  dont  j'avais  été  frappé  dans  ma  jeunesse  en  dévo- 
rant les  ouvrages  du  citoyen  de  Genève;  elles  m'ont  aussi  rappelé 
les  discussions  acharnées,  interminables,  soutenues  par  ses  partisans 
et  ses  détracteurs,  touchantson  caractère,  ses  actions  et>es opinions. 
J'ai  voulu  relire,  dans  un  but  tout  nouveau ,  ces  écrits  entraînants, 
et  j'ai  bientôt  acquis  la  certitude  que  je  ne  m'étais  pas  trompé  sur 
la  véritable  cause  des  promenades  solitaires  de  Rousseau,  de  sa  vie 
ambulante,  de  sa  misanlbropie  sauvage ,  et  de  ses  étranges  paradoxes 
contre  la  civilisation.  Il  m'a  suffi  pour  cela  d'ouvrir  ses  confessions.  » 

On  devine  que  l'auteur  immortel  du  Contrat  Sociat  et  de  la 
Nouvelle  HéloUe  avait  des  pertes  séminales  involontaires.  Pour* 
quoi  Voltaire  et  madame  de  Warensne  l'ont-ils  pas  su  ! 

Comme  ses  aînés,  le  livre  de  M.  Lallemand  est  Une  mine  fort 
riche  où  un  esprit  éclectique  peut  trouver  une  foule  de  documents 
pratiques  des  plus  importants. 

F Y. 


Traité  pratique  du  microscope,  etc*/ parle  docteur  L.  MaNdl. 
^Paris,  1839,in-8o.>fig.  Chez  J.-B.  Baillière,  17,  rue  dePEcole- 
de-Médecine. 

Dee  microscopes  et  de  leur  usage  ;  par  Ch.  Chevalier.  —  Paris, 
1839,  in-8o.,fig.  Chez  Crochard,  place  de  l'Ecole  de  Médecine. 

Malgré  les  admirables  découvertes  de  Leeuwenhoek,  Sv^ammer- 
dam,  Lyonnet,  Malpighi,  Fontana,  Délia  Torre,  Trembtey,  Pro* 
chaska,  Spallanzani  et  de  tant  d'autres  auteurs^  dont  il  nous  serait 
facile  de  citer  les  noms  et  de  rappeler  les  travaux,  le  microscope  était 
tombé  dans  un  tel  discrédit,  au  commencement  de  ce  siècle,  que 
loin  d'en  faire  usage  on  en  redoutait  l'emploi,  comme  ne  pouvant 
que  conduire  à  Ferreur,  par  les  illusions  auxquelles  il  devait  don- 
ner lieu.  On  en  arriva  à  ce  point,  de  révoquélr  en  doute  les  faits 
physiologiques  révélés  par  les  plus  habiles  micrographes,  et  il  n'a 
fallu  rien  moins,  pour  les  réhabiliter  y  que  les  efforts  soutenus  de 
quelques  observateurs  modernes,  parmi  lesquels  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  nommer  MM.  Prévost  et  Dumas>  dont  les  belles  recher- 
ches sur  le  sang  ont  puissamment  concouru,  il  y  environ  vingt  ans, 
à  doter  de  nouveau  la  science  d'un  aussi  précieux  moyen  d'investi- 
gation. Personne  aujourd'hui  ne  serait  sans  doute  tenté  de  s'élever 
contre  les  observations  microscopiques  :  les  travaux  deMM,  Turpin, 
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Dutrochet^  Raspaîl^  Purkînje,  Dujardin^  Ehrenberg^Mliller,  Payeo, 
Donné,  etc.,  parlent  trop  haut  pour  ne  pas  imposer  silence  à  l'igno- 
rante et  dédaigneuse  paresse,  qui  trouve  plus  commode  de  nier  l'u- 
tilité de  certaines  connaissances  que  de  prendre  la  peine  de  les  ac- 
quérir. 

Mais  les  perfectionnements  introduits,  depuis  quelques  années, 
dans  la  construction  des  instruments  d'optique,  les  progrès  dei 
sciences  physiques  et  naturelles  faisaient  sentir  le  besoin  d'un  ou- 
yrage  élémentaire  sur  l'emploi  du  microscope.  Ceux  que  nous  ont 
laissés  iios  devanciers,  outre  qu'ils  sont  devenus  fort  rares,  ne  pré- 
sentent aux  commençants  une  partie  des  renseignements  utiles 
dont  ils  ont  besoin,  que  noyés  dans  une  infinité  de  détails  oiseux, 
suraiiàés,  ou  même  reconnus  depuis  longtemps  incomplets  et  sou- 
vent inexacts. 

La  tâche  que  s'imposait,  en  prenant  la  plume,  un  auteur  d'un 
traité  pratique  du  microscope,  était  assez  délicate  :  fallait-îl  qu'il 
montrât  tout  ce  que  l'instrument,  bien  conduit,  permet  d'apercé^ 
voir,  ou  devait-il  se  borner  à  diriger  les  premiers  paà  de  ceux  qui 
n'ont  jamais  mis  la  main  sur  un  instrument,  et  qui  ré<dament  des 
instructioiis,  fastidieuses  pour  tout  autre»  mais  indispensableê  pour 
eux  ?  On  voit,  de  suite,  que  la  réponse  est  différente  suivant  la  classe 
de  lecteurs  à  laquelle  on  s'adresse. 

MM.  Mandl  et  Ch.  Chevalier  ont  voulu,  dans  les  traités  qu'ils 
viennent  de  publier,  guider,  dans  la  pratique  des  observations  mi- 
croscopiques, les  personnes  restées  jusqu'ici  étrangères,  nous  ne 
dirons  pas  seulement^  à  l'emploi  des  instruments,  mais  même  aux 
premières  notions  de  l'optique.  Aussi,  les  trouve-t-on  exposées  dans 
ces  ouvrages,  mais  plus  particulièrement  dans  celui  de  M.  Chevaliei*, 
qui  leur  a  consacré  un  chapitre  à  part,  les  regardant  avec  raison 
comme  la  clé  d'un  traité  élémentaire  du  microscope. 

D'ailleurs,  l'une  et  l'autre  de  ces  monographies  passent  successi- 
vement en  revue  les  microscopes  simples  et  composés,  leurs  aôcés- 
soires;  les  meilleurs  procédés  d'éclairage  pour  tes  objets  transpa- 
rents ou  opaques  ;  les  méthodes  micrométriques,  à  l'aidé  desquelles 
on  peut  déterminer  exactement  les  dimensions  des  plus  petits  cor- 
puscules; les  diverses  applications  delà  ehambre  claire,  qui  pel»- 
met  de  copier  aisément  les  images  amplifiées  par  l'instrument,  celles 
des  appareils  de  polarisation,  qui  ouvrent  une  nouvelle  voie  à  l'ob- 
servation. 

M.  Mandl  examine  avec  un  soin  particulier  les  causes  d'erreur 
qifi  nàisseàt  de  ilinpurèié  des  f elrires,  cle  la  distraction,  de  Firisation, 
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dudessèchementydu  mouvement  moléculaire^  des  bulles  d'air,  etc. 

Cet  auteur  cite  à  l'appui  des  préceptes  des  exemples  qui  sont 
choisis  dans  les  diyers  tissus,  tant  yégétaux  qu'animaux  :  les  fécules^ 
lesang^  le  lait^  l'urine,  les  infiisoires  vivants  ou  fossiles,  les  zoosper-r 
mes,  la  circulation  chez  les  vertébrés  ou  les  invertébrés,  celle  des 
plantes,  les  mouvements  vibratiles  des  membranes  muqueuses,  etc.^ 
fournissent  matière  aux  indications  les  plus  précises  sur  la  manière 
d'observer,  de  préparer,  de  disséquer,  de  conserver  les  objets.  De 
cette  manière,  le  Traité  de  M.  Mandl  présente  un  abrégé  des  prin- 
cipales recherches  micrographiques  faites  sur  les  tissus  et  les  fluides 
animaux  et  végétaux,  en  même  temps  qu'il  indique  les  résultats  des 
recherches  qui  lui  sont  propres,  recherches  que  cet  auteur  expose 
plus  en  détail  dans  son  ouvrage  sur  rAnaiomie  mteroscqpique. 

M.  Mandl  a  joint  à  son  Traité  un  extrait  du  grand  ouvrage  de 
M.  Ebrcnberg  sur  les  infusoires  :  cet  extrait  est  divisé  en  deux  sec- 
tions :  la  première  traite  de  la  classification  des  733  espèces  aujour- 
d'hui reconnues.  L'article  consacré  à  chacune  d'elles  comprend  la 
description,  les  dimensions,  les  lieux  d'habitation,  la  synonymie  et 
l'indication  précise  des  ouvrages  où  il  en  est  fait  mention.  Dans  la 
seconde  section  se  trouvent  rassemblés  les  faits  anatomiques  et 
physiologiques  les  plus  importants  à  connaître  sur  cette  classe  d'êtres 
intéressants. 

De  son  côté,  M.  Ch.  Chevalier  a  inséré  dans  son  ouvrage  une  lettre 
de  M.  de  Brébisson  sur  les  préparations  nécessaires  à  l'étude  des 
algues  inférieures,  suivie  d'un  catalogue  des  espèces  connues,  des 
desmidiées  et  des  diatomées  ou  baciilariées.  . 

Des  planches>  destinées  à  faciliter  l'intelligence  du  texte,  sont  an- 
nexées aux  deux  traités;  gravées  avec  une  sorte  de  recherches  dans 
celui  de  M.  Chevalier,  elles  sont  seulement  lithographiées  chez 
M.  Mandl;  peut-être  eût-on' désiré  qu'ici  l'artiste  chargé  de  les  exé- 
cuter eût  rempli  cette  tâche  avec  plus  de  soin  ;  mais  si  l'on  réfléchit 
que  les  quatorze  planches  ne  renferment  pas  moins  de  300  égares, 
dont  près  de  300  représentent  les  principaux  genres  d'infiisoires, 
on  comprendra  aisément  qu'il  était  difficile  de  mieux  faire,  en  por- 
tant le  prix  du  livre  à  un  taux  si  médiocre  que  celui  auquel  il  est 
fixé. 

En  résumé,  ces  deux  ouvragesnous  semblent  appropriés  à  la  classe 
de  lecteurs  pour  laquelle  chacun  a  été  écrit,  et,  quel  que  soit  celui 
que  l'on  choisisse,  on  y  trouvera  un  guide  commode  pour  foire  les 
premiers  pas  dans  la  yoie  difficile  des  observations  microscopiques. 

Imp.  et  Fond,  de  FÉLIX  LOCQUIN  ei  Gomp.,  rue  Notre-Dame-des-Yictoires,  16. 
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RECHERCHES    ANATOMIQUES  ,   PATHOLOGIQUES  ET  Th£rAPRUTI- 
QUES   SUR   LA  FIÈVRE  lAUlCE  DE  GIBRALTAR  (l)  , 

Par  M.  Xiovis. 

Voici  on  livre  publié  en  anglgis  d'après  un  travail  qui  est 
manuscrit  en  France ,  et  qui  peut-être  restera  manuscrit  encore 
longtemps.  Cest  là  une  espèce  d'énigme  qu'il  faut  d'abord  ex-^ 
pliquer.  Lorsque  M.  Louis  rentra  en  France,  après  avoir  re- 
cueilli ses  observations  à  Gibraltar ,  il  se  mit  aussitôt  à  l'œuvre, 
comme  il  le  dit  dans  sa  préface,  et  acheva  sa  tâche  en  trois  mois. 
Mais  un  chapitre,  celui  des  causes ,  avait  été  réservé  à  la  colla- 
boration de  M.  Trousseau ,  avec  lequel  les  observations  avaient 
été  prises  en  commun.  M.  Trousseau  fut  obligé  de  remettre  son 
travail  à  un  temps  fort  éloigné ,  et  l'a  propos  de  la  publication 
se  perdit.  Nous  disons  Ta  propos ,  car  il  faut  bien  l'avouer ,  en 
médecine  comme  en  tout  il  y  a  un  moment  qu'il  faut  saisir,  sous 
peine  si  on  le  laisse. passer  de  trouver  le  public  indifférent. 
Ayaut  donc  attendu  trop  longtemps  ce  chapitre  des  causes,  qui 

(f)  Tradaiies  et  publiées  en  anglais  par  1«  docteur  SbattucR  de  Boa* 
ton;  400  pages,  Boston,  fd30. 
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n'est  pas  venu ,  non  seulement  M .  Louis  a  pensé  que  ses  recher- 
ches arriveraient  trop  tard ,  mais  il  les  a  même  oubliées  dans 
ses  carions  jusqu'au  jc^ur  où  un  jeune  médecin  distingué, 
M.  Shattuck  de  Boston ,  apprenant  que  la  fièvre  jaune  sévissait 
non  loin  de  son  pays,  o ii  il  se  disposait  à  retourner  après  avoir 
complété  en  France  ses  études  médicales ,  pria  M.  Louis  de  lui 
confier  son  manuscrit  ppur  le  traduire  el  le  publier  ;  ce  qu'il 
obtint  sans  peine.  C'est  ainsi  que  nous  avons  cet  ouvrage  traduit 
avant  de  paraître. 

Mais  de  quelque  manière  que  ces  recherches  nous  soient  par- 
venues ,  c'est  toijyours  une  bonne  fortune  pour  nous  de  pouvoir 
en  offrir  une  analyse  détaillée  à  nos  lecteurs.  Tous  ceux,  qui  se 
sont  occupés  de  cette  grande  question  de  la  fièvre  jaune ,  con- 
viennent qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  l'étude  des 
symptômes  et  des  lésions  de  cette  maladie.  L'attention  a  été 
trop  généralement  et  trop  exclusivement  fixée  sur  la  contagion 
ou  la  non  contagion,  pour  qu'il  n'en  soit  point  ainsi.  L'ou- 
vrage de  M.  Louis  conçu  et  exécuté  dans  les  principes  qu'il 
professe  depuis  longtemps  et  auxquels  il  est  toujours  resté  fi- 
dèle, fie  poutait  manquer  d'éclairer  bien  des  questions,  on 
v^ra  dans  cet  article ,  qni  peut  être  considéré  comme  une  des- 
cription de  la  tèvre  jaune,  les  résultats  anxquds  il  est  arrivé. 
Mais  avant  d'entrer  en  matière,  laissons  Fauteur  lui-même,  ex- 
poser la  manière  dont  les  recherches  ont  été  faites. 

«  La  fièvre  jaune  qui  a  régné  épidémiquement  k  Gibrtftar , 
en  1828 ,  débuta  au  milieu  du  mois  d'août ,  Yers  la  fin  d'^n  été 
qui  parut  n'avoir  rien  présenté  de  remarquable  quant  à  fa  tem- 
pérature ,  et  elle  finit  le  25  du  mois  de  décembre  suivant ,  à  la 
suite  d'un  f  iolent  ouragan  ;  c'est  à  dire  qu'après  cette  époque 
aucun  nouveau  cas  de  la  maladie  ne  fut  constaté  d'une  manière 
authentique. 

»  La  commission  médicale  envoyée  par  le  gouvernement  firan- 
çais,  et  composée  de  MM.  Chervin,  Trousseau  et  moi ,  arriva 
à  Gibraltar  le  23  novembre,  trente-trois  jours  avant  la  fin  de 
l'épidémie. 
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»  Avant  de  recueillir  le»  documents  capables  de  conduire  à 
la  connaissance  de  l'origine  et  de  la  propagation  de  la  maladie, 
mipremier  problème  se  présentait  ^  savoir  si  cette  maladieétait 
bien  réellement  la  fièvre  jaune.  Il  fallait  donc ,  avant  tout^  nn 
cueillir  des  observationspartiçulièreset  faire  autant  d'autopsies 
que  les  circonstances  et  l'époque  avancée  de  l'épidémie  le  per- 
mettraient. 

»  La  commission 9  dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  com- 
mença à  se  livrer  à  ce  travail  j  les  autopsies  furent  faites  presque 
toutes  en  présence  des.trois  médecins  qui  la  formaient ,  et  nous 
tînmes  alternativement  la  plume  et  le  scalpel ,  M.  Trousseau 
et  moi.  Les  symptômes,  éprouvés  par  les  malades ,  furent  aussi 
recueillis  par  lui  ou  par  moi ,  rarement  par  l'un  et  l'autre  réunis, 
et  nous  fûmes  aidés  dans  ce  travail  par  plusieurs  de  nos  con- 
frérie^ «titre  atitTè^pàr  M.  Frâser,  éhirttf^iefi  Ae  rUA^itàl  ettM, 
MM.  Oikibrisf^  AMel  et  Sttitb  ^  cbifiifg^eËS  dé  Yàtméè  ttll^ 
gMde.  * 

On  volt  pkt  Ift  (fàé  ften  b'df  êfit  été  tlé^i|^  pmif  Aùàûéf  àû% 
observations  tifl  csractèi^  itieodiôstftbie  d'iiUtbetifieUé  «td'exftô-* 
titiide  )  aussi  tMfèfl  Cieites  ^bè  nous  trdUVOnS  dttil!^  le  tmvâil  dé 
M.  Lo«is  et  que  malbenfiettSètiÂêiit  nous  Aé  pMVotis  pàs  fsppof-* 
ter  ici ,  possàdèitt^eile&  à  un  hftui  de^  les  qtiâtitéfil  qui  peUVènl 
les^  rendre  propres  k  servir  à  la  plus  sévère  MtAyêëi 

IHMk  MùÊÊé,  d'siprès  cet  dtttrât^e,  faire  une  deseription  de  lu 
ftèvre  jaune ,  dans  laquelle  m  tfôutérft,  si  l'on  en  e«($èpte 
l'étidogië)  une  BiMoire  csMiplèté  dé  cette  affe^tioil.  Mais,  ùvt 
obfectera  peut  étré^  que  d(nifierrbtâil0!riÉ;,  tuèÈHé  la  plus  fidèle^ 
de répidéutië  dé  Gibraltar,  ce  n'dSt  pas  dôttuéf  Ihlstotré  de  M 
fièvre  Jaune  en  ffén^l  ^  et  que  dé  grandeâ^  différeacds  peuvent 

exister  entre  les  diverses  épidémies  de  là  ffléfflé  affection.  Vûûê 
comprenons  toute  là  vàleiir  dé  eette  objection  j  présentée  dans 
toute  sa  fbrcé,  et  dans  ce  journal  même,  par  M.  Koôboat  (1). 
Mais  nous  pensons  qu'il  faut  aussi  éviter  l'exsgfératidn  dan^  ee 


(f)  Lé  typbtlê  tiosocûiiiiai  et  la  dothiueStérifè  sûqMIs  k  âiéme  maU' 
diéF  {Atchiv.  gén,  de  médecine^  féit,  tUO,  paâsUn.) 
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sens ,  et  qn^l  existe  assez  de  ressemblance  entre  deux  ëpidé-. 
mies  de  fièvre  jaune ,  pour  que  ce  qui  a  été  observé  dans  une , 
puisse  servir  à  L'histoire  de  l'autre.  Quelques  faits  que  nous  rap- 
pellerons, quand  il  en  sera  temps  sont  venus  prouver  que  dans 
les  l^alités  les  plus  différenles  et  à  des  époques  fort  ëloi-' 
gnées,  des  épidémies  de  fièvre  jaune  pouvaient  avoir  une  grande 
ressemblance,  et  que  la  thèse  soutenue  par  M.  Rochoux  est  trop 
exclusive.  L'utilité  de  la  description  qui  va  suivre  ne  saurait 
donc  être  douteuse  pour  nous  ;  d*autant  plus  que  nous  aurons 
soin  de  rapprocher  des  résultats  obtenus  par  M.  Louis,  les  opi- 
nions les  plus  importantes  défendues  par  les  auteurs  qui  se  sont 
le  plus  particulièrement  occupés  de  la  maladie  dont  il  s'agit. 

ART.  !•'.  —  Symptômes  de  la  fié? re  Jaune. 

Dêluf.  Le  début ,  quoiqu'il  eût  des  points  de  ressemblance 
nombreux  dans  tous  les  cas,  présentait  néanmoins  quelques  dif- 
férences importantes  à  noter ,  suivant  que  la  maladie  devait  se 
terminer  par  la  mort,  ou  être  grave,  et  suivant  qu'elle  était  lé- 
gère. Chez  les  anjets  qui  suecomhèrent  ^  elle  débutait  à  diffé- 
rentes heures  du  jour,  quelquefois  la  nuit,  à  jeun  ou  peu  après  le 
repas.  Ordinairement  (i)  une  céphalalgie  intense,  accompagnée 
de  frissons ,  de  tremblement ,  de  douleurs  dans  les  membres, 
et  bientôt  après  dans  le  dos ,  ouvrait  la  scène.  Une  chaleur  ra- 
rement intense  succédait  aux  frissons  et  était  quelquefois  ac- 
compagnée de  sueur.  En  même  temps,  on  voyait  la  figure  rougé 
et  animée,  et  comme  boursouflée  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Le$  yeux  étaient  rouges,  brillants  et  larmoyants  ;  quel- 
ques malades  y  éprouvaient  de  la  cuisson.  La  soif  était  vive  ; 
l'anorexie  complète  ;  bien  rarement,  à  cette  époque,  les  malades 
éprouvaient  une  douleur  à  Tépigastre. 

Les  mêmes  symptômes  se  remarquaient  au  début  chez  les 
sujets  qui  guérirent,  mais  dont  la  maladie  offrit  une  certaine 
gravité.  Parmi  ces  sympttaies,  l'état  des  yeux  était  très  re- 

(1)  Ces  résultats  généraux  reposent  sur  une  analyse  rigoureuse  des 
faits,  et  les  nombres  dont  ils  sont  Texpression  ont  été  indiqués  par 
M.  Louis  ;  mais  nous  aTons  été  forcés  de  lioos  Interdire  ees  détails  qui 
nous  auraient  entraînés  beaueoap  trop  lais. 
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maixpiable ,  car ,  d'après  plasiears  observations ,  il  se  manifes- 
tait très  probablement  dèsTiovasion,  on  du  moins  très  peu  de 
temps  après,  puisque  chez  des  siqets  on  a  pu  le  constater  quatre 
heures  après  le  développement  des  premiers  accidents. 

Les  eoi  légère  ne  différaient  des  précédents,  sous  le  rapport 
du  début,  que  par  la  moindre  intensité  des  symptômes,  en  sorte 
qu'un  observateur  très  attentif  pouvait  seul  prévoir  approxima- 
tivement, d'après  le  début,  la  plus  ou  moins  grande  gravité  de 
la  maladie. 

Quoique  la  plupart  des  symptômes  qui  viennent  d'être  indi- 
qués aient  été  signalés  par  les  auteurs,  comme  appartenant  an 
début  de  la  fièvre  jaune,  on  trouve  néanmoins  dans  leur  ensem- 
ble et  dans  leur  succession  des  différences  assez  notables.  Pre- 
nons, par  exemple ,  la  description  donnée  par  un  auteur  dont 
l'ouvrage  (1)  jouit  d'une  estime  générale  et  méritée  ;  voici 
comment  il  s'explique  :  «  Un  léger  mal  de  tête,  des  courbatures 
au  dos  et  aux  cuisses ,  un  malaise  inexprimable ,  sont  les  pre- 
miers symptômes  qui  signalent  la  présence  de  la  maladie.  A 
ceux-ci,  succède  aussitôt  une  afTection  générale  et  commune 
aux  facultés  intellectuelles  et  physiques,  par  laquelle  le  courage 
et  la  force  sont  tout  à  fait  abattus.  L'étonnement  est  peint  sur  le 
visage  des  malades  ;  la  plupart  d'entre  eux  se  plaignent  d'tmé 
iensaiion  plus  incommode  que  douloureuse  «er«  Fépigaeire^ 
qu'ils  suspendent  pour  quelques  minutes  en  provoquant  le  vo- 
missement. »  D'après  cette  description ,  les  frissons  suivis  de 
chaleur  auraient  moins  d'importance,  et  la  céphalalgie  n'aurait 
pas  même,  dans  les  cas  graves,  une  grande  intensité  au  début. 
On  a  vu  que  dans  les  faits  analysés  par  M.  Louis  les  choses 
ne  se  passaient  pas  ainsi.  L'expression  si  remarquable  de  la 
face,  notée  par  ce  dernier  observateur,  n'est  pas  non  plus  la 
même  que  celle  qu'a  indiquée  l'auteur  que  nous  venons  de  citer; 
cependant,  la  plupart  des  autres  auteurs,  et  surtout  M.  Ko- 
choux,  l'ont  trouvée  telle  que  l'a  observée  M.  Louis.  Ces  diffé- 


(f)  Dalouis.  {Recherches  hùt,  etmédic,  sur  la  fi^.  jaune.) 
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renées  vienneiic  peut-être  de  ce  que  les  flysiptèmes  in  début 
B'oDt  pas  été  préclséoient  considérés  à  part  dans  la  description 
précédente ,  et  que  raffeotion  a  été  dMsée  en  dan  périodes , 
dont  la  première,  qni  peut  être  appelée  pMode  tPaecroh»^^ 
mênty  renferme  non  seulement  le  début,  mais  environ  la  moitié 
du  cours  de  Taffection. 

1**  période.  Si  nous  poursuivons  notre  examen  chez  les  su- 
jets qui  succombèrent,  nous  voyons  que  ces  premiers  symptô- 
mes (la  céphalalgie,  les  douleurs  dans  les  membres,  Tanorexie, 
la  soif,  la  chaleur,  la  rougeur  et  la  douleur  des  yeux)  persis- 
taient plus  ou  moins  longtemps.  La  céphalalgie,  par  exemple, 
durait  pendant  environ  la  moitié  du  oours  de  la  maladie  ;  les 
douleurs  dans  les  membres,  un  peu  plus  longtemps  ordinaire- 
ment ,  et  la  chaleur,  souvent  peu  élevée,  à  peu  près  pendant  le 
mémf  espace  de  temps.  Mais  bientôt  de  nouveaux  symptômes 
M  déclaraient.  liOS  daulêurê  à  tépigoêtrej  qm  étaient  si  rares 
au  début,  se  développaient  ordinairementquinzeouvingt  heures 
plus  tard,  et  quelquefois  même  à  une  époque  plus  éloignée. 
Elles  élaiotit  généralement  peu  considérables,  et  un  bien  petit 
nombre  de  malades  se  plaignait  d'une  vive  cardialgie.  Avec  les 
doiUleups  4e  la  région  de  Testomac,  venaient  les  nausées  et  les 
«vomissements  provoqués  par  des  boissons  et  des  purgatif^  chez 
beaucoup  de  sujets,  spontanés  chez  d'autres.  Les  selles  étaient 
mres,  à  mpins  qu'en  ne  donnât  des  laxatifs.  Le  ventre  restait 
parfeitement  conformé  et  souple  ^  il  était  Indolent  partout,  sauf  à 
la  région  éplgastrique.  Le  êommtdl  était  nul  ;  quelques  siyets 
avaient  une  agitaticm  très  considérable  pendant  la  nuit.  Le  plus 
petit  nombre  éprouvait  dès  la  deuxième  ou  le  troisième  jour  de 
raftectioB,  une  véritable  anxiété  ;  ils  ne  savaient  quelle  position 
preMJIre.  D^atliénrs,  point  de  proÊttration  Ht  dé  stupeur,  à 
quelques  rares  esèeptions  près  ;  pouls  très  médiocrement  ac- 
céléré ,  plein,  régulier,  généralement  en  rapport  avec  le  degré 
île  ta  ebaleup^i  était  pi^esque  toujours  faible.  La  peau  de  la 
poitrine  était  injectée  dans  quelques  cas. 
Chez  les  "sujets  qui  guérirent^  quoique  falSectioh  fut  grave, 
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les  mêmes  symptômes  eurent  lien;  mais  les  douleurs  à  Tépi- 
gastre  manquèrent  plus  fréquemment.  Quant  à  ceux  dont  la 
maladie  ftit  légère,  il  y  avait  des  différences  bien  plus  notables. 
Les  douleurs  épigastriques  étaient  rares,  les  vomissements 
Bravaient  jamais  lieu  d'une  manière  spontanée.  La  chaleur  et  la 
soif  étaient  très  modérées.  Les  forces  si  peu  diminuées  que  les 
malades  ne  gardaient  pas  le  lit,  on  n'y  restaient  que  très  pende 
temps,  une  demi-journée  par  exemple,  ce  qu'ils  appelaient 
passer  la  maladie  en  pied.  Ils  pouvaient  alors  tromper  facile- 
ment la  surveillance  des  inspecteurs  de  santé ,  lorsqu'ils  étaient 
prévenus  à  temps  de  leur  arrivée.  Plusieurs,  après  avoir  éprouvé 
un  très  léger  mouvement  fébrile  de  2^  ou  36  heures ,  furent 
râsuite  exempts  de  toute  maladie  pendant  le  cours  de  l'épidémie, 
bien  qu'exposés  à  toutes  les  causes  qui  auraient  pu  développer 
chez  eux  la  fièvre  jaune.  Telle  était  cette  affection  dans  ce  qu'on 
peut  appeler  sa  première  période. 

On  ne  retrouve  dans  les  symptômes  qui  caractérisent  cette 
période ,  ni  stupeur ,  ni  délire ,  ni  vomissements  noirs ,  quoique 
quelques  auteurs  aient  prétendu  le  contraire.  La  prostration , 
qu'on  a  dit  exister  à  un  degré  extrême  dèMe  début  et  occa- 
sionner des  défaillances  ft'équentes ,  ne  s'est  montrée  que  dans 
des  cas  exceptionnels ,  et  la  constance  de  la  douleur  à  l'épi- 
gastre  n'a  été  constatée  que  chez  les  sujets  qui  ont  succombé, 
bien  que  ce  symptôme  ait  été  indiqué  comme  ne  manquant  ja- 
mais dans  la  fièvre  jaune.  Ces  différences  méritaient  d^éire 

notées. 

Deuxiimepériode.  Elle  n'a  point  existé,  à  proprement  parler, 
dans  les  cas  légers;  nous  allons  d'abord  l'étudier  chez  les  sujets 
qui  succombèrent.  La  rougeur  de  la  poitrine  et'  celle  des  yeux 
diminuaient  vers  le  milieu  du  cours  de  la  maladie;  et  un  peu 
au-delà  de  cette  époque ,  de  nouveaux  symptômes  apparais- 
saient. A  l'injection  des  téguments  succédait  une  légère  teinte 
jaune  de  cette  partie; les  yeux  offraient  la  même  nuance^  ^ 
quand  cette  coloration  se  manifestait  trente-six  à  quarante  heures 
avant  la  mort ,  elle  devenait  rapidement  assez  vive.  Quand ,  au 
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contraire  I  elle  n'apparaissait  que  peu  de  temps  avant  la  mort, 
elle  était  faible  à  Taotopsie  et  n'occupait  ordinairement  que  le 
tronc.  Vers  la  même  époque ,  ou  peu  de  temps  après  le  début 
de  la  jaunisse ,  la  matière  des  vomissements  et  des  évacuations 
alvines,  qui  n'avait  rien  présenté  de  remarquable  jusque  là  , 
prenait  un  caractère  tout  particulier  :  les  selles  devenaient 
noirâtres  ou  noires ,  et  la  matière  des  vomissements  passait  du 
jaime  au  brun  ou  au  noir.  Quand  ce  changement  commençait 
à  s'opérer,  cette  matière  était  liquide ,  grisâtre ,  unie  â  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  mucus ,  et  contenant  des  parcelles 
noirâtres  comme  de  la  suie. 

Dans  cette  seconde  période  de  la  maladie ,  le  malaise  et 
Tanxiété  persistaient  pendant  un  espace  de  temps  variable  et  à 
divers  degrés.  Les  forces  diminuaient,  la  chaleur  baissait 
considérablement  y  en  aorte  que  les  membres  étaient  froids 
bien  avant  l'agonie;  il  y  eut  suppression  d'urine  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas.  Quelquefois  on  observait  une  sorte  de  ré- 
mission 9  une  amélioration  apparente  dans  tous  les  symptômes, 
et  la  mort  arrivait  au  moment  où  on  s'y  serait  le  moins  attendu 
si  l'expérience  n'eût  appris  à  se  méfier  de  ces  rémissions 
trompeuses. 

Dans  les  cas  graves^  mais  qui  n'entraînaient  pas  la  mort,  les 
choses  se  passaient  un  peu  différemment.  Les  selles  devenaient 
noirâtres  chez  quelques  sujets  seulement.  Il  n'y  eut  de  vomisse- 
ments brunâtres  ou  noirât[es  que  dans  lui  bien  petit  nombre  de 
cas  et  presque  uniquement  chez  les  enfants.  La  rougeur  des 
yeux  augmentait  rarement  un  jour  après  le  début  de  la  maladie  ; 
elle  diminuait  au  contraire  par  degrés  à  cette  époque.  Rare- 
ment les  malades  étaient  agités,  et  l'agiialion  extrême  qui  eut 
lieu  chez  quelques  uns  des  sujets  qui  succombèrent  ne  se  mani- 
festa dans  aucun  des  cas  dont  il  est  maintenant  question.  Il  en 
fut  de  même  du  délire,  à  une  exception  près.  La  jaunisse  man- 
qua chez  un  grand  nombre  de  malades,  et  dans  la  msûoriié  des 
cas  où  elle  eut  lieu,  elle  débuta  du  quatrième  au  sixième  jour  de 
ratfeclion.  Il  n'y  eut  do  dévoiement  spontané  chez  aucun  des 
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siqets  dont  l'histoire  est  parvenue  à  la  connaissance  de  Tau- 
teur,  et  Tabdomen  conservait^  comme  chez  les  siyets  qui  mou- 
rurent, sa  forme  el  sa  souplesse  ordinaires.— Dans  les  cas  le^ 
gerSj  cette  deuxième  période  n'exista  pas,  comme  nous  l'avons 
d^àdlt;  dans  aucun  cas,  les  vomissements n'ofifrirent  une  teinte 
brunâtre. 

Après  avoir  ainsi  présenté  les  symptdmes  avec  leur  degré  ap- 
proximatif de  fréquence,  il  importe  d'emprunter,  à  Touvrage 
de  M.  Louis,  quelques  détails  sur  les  principaux  d'entre  eux, 
afin  d'en  apprécier  la  valeur  d'une  manière  plus  rigoureuse,  et 
de  pouvoir  en  rapprocher  la  description  de  celle  qui  a  été  don- 
née par  les  autces  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  jaune.  Qu'on 
ne  croie  pas,  pourtant,  que  doucette  comparaison  nous  voulions 
tirer  desconclusionsabsolueset  prétendre  que  tout  ce  qui  dans  les 
auteurs  ne  se  rapporterait  pas  àladescriptionfaitepar  M.Louis, 
soit  inexact;  agir  ainsi,  ce  serait  s'exposer  à  de  graves  erreurs, 
et  méconnailre  une  vérité  que  l'auteur,  auquel  nous  empruntons 
cet  article,  a  proclamée  lui-même,  savoir  :  que  deux  épidémies 
de  la  même  affection  peuvent  présenter  des  différences  de  détails 
assez  notables.  Toutefois,  nous  avons  cru  qu'il  ne  serait  pas 
inutile  de  nous  livrer  à  ce  travail,  afin  que  dans  l'observation 
des  épidémies  nouvelles  on  ait  l'esprit  fixé  sur  ces  différences, 
et  que  les  faits  qu'on  recueillera  à  l'avenir  puissent  éclairer 
cette  question,  agitée  tout  récemment  dans  ce  journal  (i)  :  doit- 
on  considérer  chaque  épidémie  comme  due  à  une  maladie  dis- 
tincte? Il  ne  sera  pas  d'ailleurs  sans  intérêt  pour  les  personnes 
qui  connaissent  le  prix  de  l'observation  exacte,  de  voir  ses  ré- 
sultats mis  en  parellèle  avec  ceux  qui  ont  été  présentés  dans 
des  ouvrages  fort  intéressants  sous  une  multitude  de  rapports, 
mais  conçus  dans  un  autre  esprit. 

1°  Céphalalgie.  Ce  symptôme  que  nous  avons  vu  ouvrir  la 
scène,  et  qui  était  ordinairement  violent,  a  manqué  néanmoins, 
dans  deux  cas  sur  quatorze  sujets  qui  sticcombirent»  Cepen- 

(/)  Voy.  le  mémoire  de  M.  Rochoux  (}éjà  cité. 
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dant,  (PiBiprès  la  description  des  auteurs,  ce  serait  là  un  phéno- 
mène constant  ^  mais  peut-être  dans  leur  appréciation  ont-ils 
négligé  quelques  cas  qui  auraient  modifié  leur  proposition. 
JN^oas  n'avons  pas  besoin  d*sqonter  que  la  proportion  des  sujets 
qui  furent  exempts  de  céphalalgie,  parmi  ceux  qui  guérîrent,fut 
notablement  plus  considérable  ;  un  fait  qui  a  été  constaté  par 
M.  Louis,  et  qui  n'avait  pas  encore  été  formellement  signalé, 
c'est  que  cotte  céphalalgie  suivait  les  mêmes  lois  que  dans  les 
antres  maladies  aiguës  où  elle  est  si  fréquente  et  ne  persiste  pas  à 
beaucoup  près  pendant  tout  leiir  cours.  C'est  vers  la  fin  de  la 
premièi'e  période  que  la  céphalalgie  cessait,  dans  la  fièvre 
jaune  de  Gibraltar,  où  elle  n'avait  d'autre  caractère  particulier 
que  d'être  beaucoup  plus  intense  que  dans  les  atfections  aiguës 
de  nos  climats  qui  n'ont  pas  leur  siège  dans  le  cerveau. 

^  Sommeil 'y  aêioupinement.  On  a  vu  combien  était  remar- 
quable l'agitation  et  l'insomnie  dans  la  première  période  de  la 
maladie;  aussi  presque  tous  les  auteurs,  et  principalement 
M.  Rochoux  les  ont-ils  signalées  d'une  manière  tonte  particu- 
lière ;  mais  un  symptôme  sur  lequel  on  alaissébien  des  doutes, 
c'est  l'assoupissement;  il  est  impossible,  en  lisant  les  auteurs, 
de  se  faire  une  idée  précise  de  sa  fréquence  et  par  suite  de  sa 
valeur  réelle.  Dans  les  faits  recueillis  par  MM.  Louis  et  Trous- 
seau, comme  dans  ceux  qui  leur  ont  été  communiqués,  la  som- 
nolence a  presque  toujours  manqué,  quelle  quéfilit  la  gravité  de 
la  maladie;  ce  qui  trace,  comme  le  fait  remarquer  M.  Louis, 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  la  fièvre  jaune  et 
la  fièvre  typhoïde. 

S®  Délire;  êtupeur.  Si  l'on  voulait  juger  de  la  fréquence  du 
délire  et  de  la  stupeur,  dans  la  fièvre  Jaune  de  Gibraltar,  par  ce 
qui  a  été  dit  de  ces  deux  symptômes  dans  les  diverses  descrip- 
tions des  autres  épidémies,  on  se  tromperait  grandement. 
Nous  lisons,  en  effet,  partout  que  dès  le  début  la  stupeur  est 
grande,  que  l'effroi  qui  se  lit  sur  la  face  du  malade  est  de  nature 
à  frapper  d'abord  l'observateur  ;  que  le  délire  est  presque  con- 
stant, qu'il  est  violent,  etc.  Or,  voici  ce  qui  se  passa  dans  l'épi* 
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demie  dont  nous  parlons.  La  moitié  seulement  des  sujets  qui 
succombèrent  eutdu  délire,  et  aucun  de  ceux  qui  guérirent  et 
qai  furent  observés  par  MM.  Louis  et  Trousseau,  neprésenta  ce 
symptôme.  Ce  fut,  à  proprement  parler,  unsymplômed'agonie; 
et,  c*est  une  chose  remarquable  que  des  sujets,  qui  avaient  la 
face  bouffie  et  d'une  rougeur  intensci  chez  lesquebyCnuamot, 
tout  annonçait  une  congestion  vers  la  tête,  aient  conservé  l'usage 
libreetrégulier  de  leur  intelligence  pendant  tout  le  cours  de  leir 
affection.  Quant  à  la  i/M/^^ur,  sa  rareté  est  bien  plus  extraordi- 
Daire^pujsqu'elle  ne  se  montra  qu'une  seule  fois,  kna  faible  de- 
gré et  chez  un  svyet  qui  succomba.  Cette  différence  immense 
dans  Tappréciation  de  la  fréquence  d'un  symptôme  si  important 
doit-elle  être  uniquement  attribuée  à  la  différence  des  épidé- 
mies? 

k*  Etat  des  forces.  S'il  faut  en  croire  les  auteurs,  les  forces 
sont  le  plus  souvent  anéanties,  la  prostration  est  extrême.  Un'en 
a  point  été  ainsi  dans  l'épidémie  de  Gibraltar*  La  perte  des 
forces  ne  fut  considérable  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  ; 
elle  ne  débuta  pas  avec  la  maladie,  et  ne  se  prolongea  ordinai- 
rement pas  dans  tout  son  cours  :  ce  qui  fait  dire  à  M.  Louis 
que,  sous  le  rapport  de  l'état  des  forces,  la  fièvre  jaui^e  de  Gi- 
braltar avait  un  caractère  un  peu  différent  de  celui  des  mala- 
dies aiguës  de  nos  climats,  et  surtout  des  fièvres  graves^  dont 
un  des  principaux  symptômes  est  la  prostration.  Si  l'on  en  juge 
par  la  description  des  auteurs,  il  semble  que  cette  prostration 
est  incomparablement  plus  grande  dans  la  fièvre  jaune  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  or,  on  vient  de  voir  que  le  contraire  a 
eu  lieu  dans  l'épidémie  dont  nous  parlons.  Mais  il  est  quelques 
faits  sur  lesquels  il  règne  un  parfait  accord;  ce  sont  ces  cas  in- 
sidieux dans  lesquels  les  malades  mejiirent,  pour  ainsi  dire  sur 
pied,  et  sans  que  leurs  forces  aient  un  seul  instant  paru  notable- 
blement  altérées.  Deux  cas  de  ce^enre  furent  observés  par 
M.  Louis. 

S°  État  des  sens.  L^rougeur  des  y  eus  n'a  pas  échappé  aux 
^vers  observateurs  qui  ont  vu  dos  épidémies  de  fièvre  jaune, 
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mais  âncQDi  que  oous  sacbjons,  n'avait  dit  que  cette  rougeur 
constante  e^  remarquable  au  début  même  de  l'afTection  doit  êtri 
mise  au  nombre  des  signes  diagnostiques  les  plus  précieux. 
Il  n^est,  en  effet,  aucune  maladie  de  nos  climats,  même  parmi 
les  plus  aiguës,  qui  présente  ce  phénomène.  En  sorte  que,  dé 
son  apparition ,  la  fièvre  jaune  a  déjà  un  signe  tout  particu- 
lier. Vétat  de  foute  est  bien  différent;  non  seulement  on  ne 
trouve  pas  d'altération  profonde  de  cette  fonction  sensoriale, 
mais  on  ne  rencontre  pas  même  de  bourdonnements  d^ oreille. 
On  peut  donc  dire  d*une  manière  générale  que  Tétat  des  sens 
est  tout  à  fait  différent  dans  la  fièvre  jaune  et  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  7eê  frissons j  la  chaleur  y  les 
sueurs;  ce  que  nous  en  avons  dît  dans  la  description  générale 
nous  parait  suffisant.  Rappelons  seulement  que  le  peu  d'inten- 
sité de  ces  symptômes  démontrait  que,  si  la  cause  qui  produit 
la  fièvre  jaune  n*agit  pas  en  déterminant  une  prostration  pro- 
fonde, elle  n'excite  pas  non  plus  une  réaction  très  forte,  et  sem- 
ble plutôt  devenir  funeste  en  empêchant  celle  réaction  de  s'é- 
tablir. 

€^  État  du  pouls.  Quelques  auteurs,  et  M.  Rocheux  en  par- 
ticulier, ont  signalé  une  fréquence  du  pouls  considérable  dans 
un  nombre  de  cas  qu'ils  n'ont  pas  exactement  déterminé.  Ils 
ont  même  eu  soin  de  noter  que  lorsque  le  pouls  s'élevait  à  120 
pulsations  et  plus,  le  danger  devenait  trë^  grand.  Enfin  M.  Ro- 
cheux ajoute  que  le  pouls,  qu'il  ait  été  précédemment  ralenti 

* 

ou  non,  éprouve  du  cinquième  au  sixième  jour  une  augmenta- 
tion de  fréquence.  Nous  ne  contestons  pas  ces  faits,  mais  nous 
en  rapprochons  ceux  qui  ont  été  observés  par  M.  Louis,  afin 
qu'on  en  apprécie  toute  la  différence.  Que  les  sujets  aient  suc- 
combé ou  non ,  le  pouls  ne  s'est  jamais  élevé  au-dessus  de  100 
pulsations  dans  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar  ;  et,  loin  d'augmen- 
ter de  fréquence  du  cinquième  au  sixième  jour,  il  se  ralentis- 
sait au  contraire  notablement,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
à  partir  du  troisième  an  quatrièctie  jour,  sans  toutefois  arriver 
à  une  lenteur  extrême  jusqu'au  dernier.  Quant  à  ces  pulsations 
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extraordinaires  dont  on  a  parlé,  et  qui  donnent  la  sensation 
l'un  corps  gazeux  se  dilatant  dans  Tarière,  elles  n'ont  point  été 
Dotées.  Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  le  pouls  était 
im  peu  large,  dur,  vibrant,  mais  sans  qu'il  y  eût  dans  ces  ca- 
ractères rien  qui  distinguât  la  fièvre  jaune  des  autres  mala- 
dies aiguës  fébriles. 

T  État  de  la  langue.  M.  Louis  a  constaté  que  la  langue. 
n'a  pas  offert,  chez  les  sujets  qu'il  a  observés,  des  caractères 
propres  à  la  fièvre  jaune,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle 
était,  ainsi  que  l'avaient  déjà  constaté  MM.  Bally,  François 
etPariset,  blanche  et  villeuse.  Dans  un  très  petit  nombre  de 
cas  il  y  eut  une  hémorrhagie  de  cet  organe,  et  l'auteur  ayant 
remarqué  que  cet  accident  se  produisait  exclusivement  chez 
des  sujets  qui  étaient  traités  par  le  calomel,  pense  qu'il  pouvait 
avoir  ce  traiteinent  pour  cause. 

8^  Douleurs  epigastriques-j  nausées;  vomissements.  Les 
auteurs  regardent  comme  constantes  les  douleurs  à  l'épigastre, 
suit  au  début,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la 
maladie.  Les  faits  observés  par  MM.  Louis  et  Trousseau  ne 
sont  pas  en  faveur  de  cette  opinion  ;  ils  n'ont,  en  effet,  no|é  ces 
douleurs  que  chez  les  deux  tiers  des  sujets  qui  succombèreat, 
et  chez  un  plus  petit  nombre  de  ceux  qui  guérirent.  Quant  à  la 
cause  de  ces  douleurs,  elle  ne  pouvait  être  attribuée  à  Tinflam* 
mation  de  l'estomac,  puisque,  d'une  part,  des  sujets  qui  avaient 
cet  organe  très  enflammé,  n'éprouvaient  pas  de  douleurs ,  et, 
de  l'autre,  dans  des  cas  où  l'estomac  était  parfaitement  sain,  ces 
;  douleurs  avaient  existé  à  un  haut  degré,  et  pendant  une  grande 
partie  du  cours  de  l'affection. 

U&  vomissements  sont  sans  contredit  un  des  symptômes  les 
plus  importants  de  la  fièvre  jaune;  entrons  donc  dans  quelques 
détails  à  ce  sujet.  Us  sont,  comme  tout  le  monde  Ta  indiqué , 
de  deux  sortes  ;  primitivement  bilieux  et  muqueux,  ils  àevien- 
neni  noirs  ou  brunâtres  vers  le  milieu  de  la  maladie.  Mais  quel 
est  leur  degré  de  fréquence?  Si  l'on  en  croit  les  auteur^,  ils 
sont  si  constants  qu'on  peut  les  regarder  comme  inhérents  à  la 
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fièvre  jaune,  n  y  acependantquelqae^  exceptions  à  cette  règle. 
Chez  les  sujets  qui  succombèrent,  il  y  en  eut  un  qui  n^eut  au- 
cune espèce  de  vomissement,  et  parmi  les  autres,  le  tiers  envi- 
ron n*ent  point  de  vomissements  noirs.  C'est  là  un  fait  des  plus 
importants  à  noter,  car  il  prouve  que  si  Texhalation  sanguine, 
qui  se  fait  à  l'intérieur  de  Testomac  et  qui  donne  évidemment 
lieu  à  ces  vomissements,  est  un  des  symptômes  les  plus  graves 
de  la  maladie,  on  ne  saurait  néanmoins  la  considérer  comme 
un  symptôme  essentiel  ;  seulement  on  peut  dire  que  le  vomisse- 
ment ,  abstraction  faite  de  la  couleur  des  matières  expulsées , 
est  un  sytnptôme  beaucoup  plus  fréquent,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  dans  la  fièvre  jaune  que  dans  aucune  des   ma- 
ladies aiguës,  autres  que  celles  de  festomac.  CW  surtout  quand 
on  prend  pour  point  de  comparaison  la  fièvre  typhoïde  ^  dans 
laquelle  fesiomac  est  si  souvent  enflammé,  qu'on  est  frappé 
de  la  différence.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Louis,  dans 
cette  dernière  affection,  le  délire  est  aussi  fréquent  qull  est 
rare  dans  ta  fièvre  jaune  ;  et  c^esi  dans  Tinfluence  du  délire  sur 
Texpressioiï  symptôinatique  des  maladies  qu'il  faut  chercher  la 
cause  de  ces  dissemblances,  en  apparence  si  difficiles  à  expli- 
quer. Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  se  trouve  amplement  confirmé 
par  l'étude  des  cas  où  la  guérison  eut  lieu.  La  fréquence  des 
vomissements  fut  tout  aussi  considérable,  mais  il  n'y  eut  pres- 
que jamais  de  vomissements  noirs.  Il  est  évident  que  l'infilani- 
mation  de  Testomac  n'a  joué  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  fiè- 
vre jaime  de  Gibraltar. 

8"  Douhun  dé  ventre  ;  ietteê,  Nous  insisterons  peu  sur  ces 
symptômes.  Nous  nous  bornerons  à  dire,  relativement  aux  dou- 
leurs de  ventre,  qu'elles  étaient  loin  d'être  en  rapport  de  fré- 
quence avec  les  lésions  de  l'intestin  ;  qu'elles  étaient  beaucoup 
rare^  et  qu'en  général  elles  duraient  peu.  Les  selles  étaient 
noires  ou  brunâtres,  principalement  chez  les  sujets  qui  eurent 
les  douleurs  dont  nous  venons  de  parier.  Tantôt  elles  précé- 
daient, tantôt  elles  suivaient  les  vomissements  noirs^  mais  elles 
nVaient  guère  lieu  qu'après  le  troisième  ou  le  (iuatriènfte  jour 


de  la  maladie.  Il  eja  résulte  que  les  lésions  trovvées^  à  Touyer- 
ture  des  corps,  dans  le  tube  ifltestiaal,  bien  qu'elles  méritent 
de  fixer  Fattention  des  observateurs  à  causé  de  leur  graviié,  ne 
sauraient  être  regardées  que  comme  des  lésions  secondaires. 

La  suppresiion  de  turin  e  fut  un  symptôme  plus  rare  et  moins 
grave  dans  la  fièvre  Jaune  de  Gibraltar  qu'on  n»  devait  s'y  at«^ 
tendre,  d'après  ce  que  pliiâieurs  aoieurs  ont  dit  à  ce  sujet.  Mai» 
les  faits  ne  sont  pas  asse?.  nombreux  pour  qu'on  puisse  se  pro-* 
Doocer  sur  ee  point  â'ui.e  manière  positive. 

9°  Reêpirmtion;  hoquet-^  ékU  de  Upeau;  hdmen'hagieê,  -^ 
NoQs  réonilsons  dans  ce  paragraphe  ces  symplômei  divor»^ 
aâa  de  terminer  en  peu  de  mots  ce  que  nous  avons  à  dire  de  ht 
partie  symptômatolo^que  de  l'affection.  La  respiration  n'offiril 
rien  de  remarquable  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
elle  fut  profonde  ensuite  dans  la  minorité  dea  cas  ;  il  y  eut  ab*« 
sence  complète  de  toux.  Le  hoquet  fut  fréquent  )  il  ne  tanrint 
que  dans  les  deraiers  jours  de  l'affection.  Q  ne  s'^rôtait  pàsi 
comme  on  l'a  dit^  un  asseas  long  espace  de  temps  avant  la  mort) 
il  durait  jusqu'au  dernier  moment,  pendant  yingt^uatre  heures 
et  pitts,  et  allait  toujours  en  augmentant  Jusqu'à  la  fin.  Aoens 
des  sujets  qui  guérirent  n'eut  le  hoquet. 

Ce  n'est  qu  j  dans  les  cas  de  mort  que  la  jaunisse  était  un 
sympitaie  presque  constant;  elle  exista  rarement  chez  les 
sujets  qui  guérirent ,  en  aorte  que ,  malgré  la  dénomination 
imposée  à  la  maladie ,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  couleur  jaune 
de  la  peau  soit  nécessaire  pour  la  caractériser. 

Les  hémorrfaagies  n'eurent  guère  lien  que  par  le  tube  di- 
g^iif  ;  les  épistaxis  furent .  rares  ;  et  il  n^y  eut  d'écoulement  de 
^Hj  ni  P'ir  les  oreilles,  ni  par  les  yeux,  ni  par  les  Yoies  géoito^ 
unnaires ,  ni,  chose  remarquable,  par  les  voies  aériennes.  Les 
héiDorrhigies  du  tube  digestif  c'est  à  dire  les  voH)issementa 
noirs  et  les  selles  noires ,  n'eurent  un  degré  notable  de  fré** 
quence  que  ctea  les  sujets  qui  aucccRnbérenl^  on  les  a  constatées 
^ezeiixdans  les  quatre  septièmes  dea  oas/U  s'ensuit  donc  qna 
leiliàiiorrhagieadutubedigestifeonatitoettSttasymplôDiegravey 
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mais  non  essentiel  comme  l'ont  voulu  cpielques  pathologistes. 

AAT.  2.  *  Marche,  dorée,  terminaison  de  la  maladie;  rechute,  nMrtalIté, 
caractères  de  la  maladie  aux  diverses  époques  de  Té^idémie. 

On  a  vu  qu'à  Gibraltar,  la  fièvre  jaune  avait,  comme  dans  les 
autres  pays,  ûeuft  périodes  assez  distinctes.  Nous  ne  rappelle- 
rons pas  ici  les  symptômes  qui  les  caradérisent;  on  trouve  le 
tableau  dans  la  description  générale.  La  dure'êde  la  maladie  était 
de  sept  à  huit  jours  dans  les  cas  graves,  et  soovent  beaucoup  moins 
longue  dans  les  cas  légers.  La  ^ermtnaffon  funeste  était  annon- 
cée par  l'accroissement  des  symptômes  graves  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la  description  ;  c'étaient  principalement  les 
vomissements  noirs ,  le  hoquet ,  la  jaunisse  ;  cependant  il  y  eut 
dçs  cas  où  les  malades  succombaient  d'une  manière  tout  à  fait 
inattendue  et  mouraient  sur  pied^  comme  le  disaient  leurs  pa- 
rents. M.  Louis  en  cite  un  exemple  bien  remarquable.  Le  doc- 
teur Mathias,  qui  mourut  au  cinquième  jour,  n'éprouva  d'autre 
symptôme  un  peu  grave  que  d'assez  vives  douleurs  aux  mollets 
et  la  suppression  des  urines.  Il  n'eut  d'ailleurs  ni  nausées  ni 
vomissements  ;  il  conserva  jusqu'au  dernier  moment  toute  Tin^ 
tégrité  de  son  intelligence,  et  voyant  la  suppression  d'urine 
persister ,  il  dicta  trois  ou  quatre  lettres  à  un  ami ,  le  pria  d'é- 
crire rapidement  la  dernière  pour  pouvoir  encore  la  signer,  et 
s'entretint  ensuite  avec  lui  d'une  manière  affectueuse;  mais 
bientôt,  ne  pouvant  plus  lui  parler,  il  le  remercia  encore  par  si- 
gnes, et  mourut  un  quart  d'heure  apr^s. 

M.  Louis  fait  remarquer ,  à  ce  sujet,  que  cet  état  en  quelque 
sorte  latent  de  la  fièvre  jaune  n'est  point  si  extraordinaire  qu'on 
doive  le  regarder  comme  un  signe  disiinciif«  car  on  le  re- 
trouve dans  les  maladies  aiguës  de  nos  climats.  Mais  il  est  plus 
remarquable  dans  la  fièvre  jaune  en  raison  de  la  rapidité  de  sa 
marche  et  de  la  promptitude  de  k  mort  qui  survient  du  qua* 
trième  au  sixième  jour.  L'auteur  compare  cette  forme  latente  à 
certains  foits  d'empoisonnement  par  l'arsenic  à  des  individus 
dans  iestiuelson  a  vu  conserver,  depuis  l'ingestion  du  poison 
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jusqu'à  la  mort,  toute  leur  présence  d'esprit  et  un  calme 
presque  parfait. 

Dans  les  cas  graves ,  mais  chez  les  sujets  qui  guérirent ,  la 
maladie  se  termina  de  la  manière  suivante  :  A  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  du  début,  terme  moyen  vers  le  cinquième 
jour ,  les  symptômes  perdaient  de  leur  intensité  ;  la  chaleur 
baissait ,  le  pouls  était  presque  calme ,  la  douleur  à  Tépigastre 
diminuait  ou  disparaissait  complètement,  la  soif  tombait,  Tap- 
pëiit  se  prononçait ,  les  malades  entraient  en  convalescence. 
Celle-ci  était  généralement  longue,  au  moins  relativement  à  la 
durée  de  la  maladie ,  qui  était  de  sept  à  huit  jours.  Les  forces 
n'élaient  entièrement  rétablies  que  dix  à  vingt  jours  après  la 
cessation  du  mouvement  fébrile  ;  quoique  les  lésions  des  orga- 
nes ne  fussent  pas ,  comme  on  le  verra ,  assez  profondes  pour 
qu'un  si  long  espace  de  temps  parût  nécessaire  à  leur  dispa- 
rition complète.  Nous  avons  indiqué  comment  les  choses  se  pas- 
saient dans  les  cas  légers  ;  mais  il  faut  ajouter,  ce  qui  est  de  la 
plus  grande  importance,  que  la  durée  de  la  convalescence  était 
encore  plus  disproportionnée  à  la  durée  de  la  maladie ,  que 
dans  les  cas  graves. 

Les  rechutes  étaient  rares  ;  elles  n'avaient  guère  lieu  que 
dans  les  cas  où  la  maladie  était  un  peu  grave.  Dans  la  rechute, 
tous  ou  presque  tous  les  symptômes  observés  une  première  fois 
se  représentaient ,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Les  erreurs  de  régime  eurent ,  suivant  toutes  les  apparences, 
beaucoup  de  part  à  ces  rechutes,  qui  furent  bien  plus  fréquentes 
chez  les  militaires  que  dans  la  ville.  Les  médecins  qui  don- 
naient des  soins  à  ces  deux  ordres  de  malades  s'accordaiait  du 
moins  à  le  dire; 

La  Commission  médicale  put  constater  le  degré  de  mortalité 
sur  600  cas  soumis  à  son  observation ,  et  elle  le  trouva  dans  la 
proportion  del  à  6 1/2.  Mais  d'après  des  tableaux  dressés  avec 
le  bulletin  que  l'autorité  publiait  chaque  jour  dans  la  Gazette 
de  Gibraltar  f  et  qui  comprenaient  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  de  faits ,  puisqu'ils  portaient  sur  tous  les  malades  de  la 
IIP— VII.  19 
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ville  et  des  hôpitaux ,  là  tnoHallté  aiii'âit  été  beaucoup  plus 
grande  et  égale  à  1  sur  4 1/2.  A  quoi  attribuer  celte  différence  ? 
Ceux  (]ut  ne  veulent  que  de  tt*ès  grands  nombres  ,  même  dans 
la  statistique  médicale,  ne  manqueront  pas  de  s'écrier  qu'il  faut 
accuser  d'inexactitude  le  chiffre  de  la  coihniissîon  basé  sur  un 
beaucoup  trop  petit  nombre  de  faits;  mais  quelques  mots  d'ex- 
plication prouveront  le  contraire.  Les  médecins  se  sont  assu- 
rés qu*Un  très  grand  nombre  de  cas  légers  échappaient  à  la  sur- 
veillance des  inspecteurs  de  santé-  On  parvenait  même  à  se 
soustraire  à  leurs  recherches  dans  les  cas  graves  ;  la  crainte 
d'être  transféré  à  1  hôpital  du  lazaret  faisait  multiplier  les  ruses. 
Les  morts  setils  étaient  inévitablement  comptés  à  leur  passage 
par  la  Porte-de-Terre  ;  en  sorte  que  Tautorité  avait  exactement 
le  nombre  des  morts  et  non  celui  des  malades,  et  que  ce  dernier 
étant  nécessairement  trop  faible ,  il  s'ensuit  que  la  mortalité 
générale  a  été  portée  trop  haut,  et  qu'elle  doit  en  réalité  se  rap- 
procher beaucoup  du  chiffre  donné  par  la  commission. 

La  mortalité  n'étaitla  même  nipourTâgeni  pour  lesexe;  c'est 
ainsi  que  sur  deux  cent  cinquante  enfants  doift  la  commission 
a  recuçilli  Thistoirç  abrégée ,  quinze  ou  un  dix-septième  seule- 
ment,  succoihbèrènt,  tandis  que  chez  les  hommes  adultes,  la 
mortalité  fut  comme  1  à  4  l/â,  et  chez  les  femmes  comme  à 
1  51/-2.  Différence  énorme  qui  tenait  peut  être  en  partie ,  à  la 
différence  de  la  constitution  et  de  la  force,  puisqu'elle  était, 
bien  que  d'une  manière  inégalé ,  en  faveur  de  la  femme  et  de 
l'enfant  dont  les  constitutions  se  rapprochent.  Ce  qui  achève 
de  confirmer  ces  fàîtà ,  c'est  que  là  valeur  des  principaux  sym- 
ptômes elle-mêtne,  était  différente  dans  les  diverses  circon- 
stances que  nous  venons  d'indiquer.  C'est  ainsi ,  par  exemple, 
que  le  Vomlssemeilt  «olr  qui  était  l'avanl-coureur  presque  cer- 
tain de  lîa  miort  chez  l'homitté,  eut  lleii  chez  un  assez  grand 
nombre  d'fenfanU  qui  guérirent.  S'il  faut  en  croire  néanmoins 
les  médecins  qui  avaient  vu  plusieurs  épidémies  à  Gibraltar 
hiéme,  les  choses  ne  se  liraient  pas  tbttjonrs  passées  ainsi,  et  la 
fièvre  Jaune  n'aiirâtt  pas  été  dans  plusieurs  circonstances  aussi 


bénigne  pour. les  enfants.  Ajoutons,  toutefois,  que  la  moins 
grande  gravité  de  celte  maladie  dans  le  premier  âge  était  gé- 
néralement admise  à  Gibralur. 

Quant  aux  catneières  de  la  maladie  au»  dioersee  époqueê 
dé  t épidémie  y  nous  dirons  à-unk  manière  générale  qu'il  ré- 
sulte des  recherches  de  M.  Louis  s  qu'ds  fitrent  constamment 
les  mêmes,  ainsi  que  là  gravité  des  s^mptÂmes  et  des  lésions, 
c'est  à  Faide  d'une  étude  approfondie  des  faits  que  fauteur  ett 
arrivé  à  cette  conclusion  ;  le  fait  est  donc  positif,  bien  qu'il  soit 
en  opposition  avec  une  opinion  presque  universelle.  Nous  re^ 
grettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  les  considérations  de 
haute  importance  dans  lesquelles  il  est  entré,  et  qui  nioatrent 
comment  doit  être  fhite  la  statistique  médicale  $  nous  sommet 
donc  obligés  de  renvoyer  lé  lecteur  à  Tonvrage  lui-même. 

joiT*  3.  —  Léi^ioiiA  deçi  Qrgiiik^,  natare  de  la  maladie. 

Dans  un  mémoire  inséré  dans  ce  journal  (l),  M.  Lôùis  à  fait 
connaître  les  lésions  principales  essepileiles  qu'on  trouvé  dans 
Ja^èvre  janne.  £lles  sereacQntrept  dans  le  foie,  ^qus  iiè  croyons 
pas  devoir  revenir  $i(r  les  détails  importants  contenus  dans  ce 
travail  et  qui  doivent  être  encore  présents  ^  res|)rit  du  lecteii)^. 
Nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  généralités  et  à  Indiqûel* 
succinctement  les  altéi^^tions  trouvées  dans  tes  autres  organes.  > 

l^es  lésions  notées  à  Tautopsie  des  sujets  morts  de  la  fièvre 
jaune  se  partagent  en  deux  classes  :  les  Unes  propres ,  ou  pres- 
que exclusiveIn^nt  propres  à  ràfijection'  qui  nous  occupe ,  les 
autresappiartenant  ^,u§§i  \  ^/à\x\vQ^  maladies  aiguës.  X^i  matière 
rouge  ou  noire  trouvée  (dansle  canal  iniesiiiial  et  raltération  du 
foie  appartiennent  à  la  première  çl^ss^ ,  toutes  les  autres  à  la 
seconde. 

La  manière  ratifie  et  9}Qire.  contenue  d^ns  1  estomac  et  dans 
rintestin  el  qui  n'était  évidemment  pas  autre  chose  que  la  iiia- 

tièredesvooiissepienLs  bëmorrhagiques,  ne  se  rencoiurait  pas 
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dans  tous  les  cas  ;  elle  existait ,  dans  Testomac ,  chez  les  trois 
quarts  des  sujets  environ ,  et  chez  les  deux  i  tiers ,  dans 
l'intestin.  La  présence  de  cette  matière  ne  saurait  donc  être 
crasidérée,  comme  un  caractère  essientiel  de  la  fièvre  jaune. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  léiian  $i  remarquable  du  foie» 
Bans  tous  les  cas,  en  effet,  la  couleur  de  cet  organe  était  altérée 
d'une  manière  notable;  il  offrait  tantôt  une  teinte  beurre  frais , 
paille,  café  au  lait  clair;  tantôt  une  couleur  jaune  gomme- 

m 

gutte  y  ou  moutarde ,  ou  orange ,  ou  enfin  une  teinte  olive.  Il  y 
avait  en  même  temps  une  aridité  marquée  de  son  tissu.  Quant  à 
sa  cohésion  elle  était  plus  souvent  augmentée  que  diminuée. 
Cette  altération  organique  était  plus  ou  moins  exactement  sem» 
blabie  à  elle-même,  dans  tous  les  cas,  et  chez  un  sujet,  dont 
le  canal  intestinal  ne  contenait  pas  de  matière  noire ,  elle  fut 
la  seule  lésion  appréciable  ;  en  sorte  qu'on  doit  la  regarder 
comme  le  caractère  anatomique  essentiel  de  la  fièvre  jaune. 
M.  Rufz,  qui  a  eu  récemment  occasion  d'observer  la  fièvre 
jaune  à  la  Martinique,  a  trouvé  les  mêmes  lésions  caractéristi- 
ques, et  M.  le  docteur  Putnam  a  fait  la  même  observation  à 
Boston  en  1835.  Ces  faits  prouvent  qu'à  des  époques  et  dans  des 
localités  très  différentes,  les  maladies  épidémiques  peuvent 
avoir  une  ressemblance  notable. 

Parmi  les  lésions  de  la  seconde  classe,  nous  ne  citerons  que 
la  jaunisse  et  l'inflammation  de  la  muqueuse  de  l'estomac^  qui 
méritent  d'être  remarquées,  tant  à  cause  de  leur  fréquence  que 
de  leur  prompte  apparition.  La  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac était  rouge  dans  une  étendue  plu£^  ou  moins  considéra* 
ble  chez  six  individus;  rose  ou  orange  chez  huit;  grisâtre,  jau- 
nâtre ou  blanchâtre  chez  lesautres.  Elle  était  épaissie  dans  une 
plus  ou  moins  grande  surface  izns  la  moitié  des  cas  ;  ramollie, 
mais  non  à  un  degré  extrême ,  dans  le  même  nombre  ;  à  la  fois 
épaissie,  ramollie  et  rouge  chez  la  troisième  partie  des  sujets; 
mamelonnée  chez  les  deux  tiers;  ulcérée  dans  deux  cas,  et 
en&n,  saine  dans  cinq.  L'intestin  grêle  présentait,  quoique 
moins  fréquemment,  des  altérations  semblables,  les  ulcérations 
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exceptées;  les  plaques  de  Peyer  étaient  toujours  saines.  Il  est 
inutile  de  décrire  la  jaunisse ,  il  suffit  de  dire  qu'elle  n'existait 
pas  constamment,  et  qu'elle  n'avait  rien  d'essentiel. 

Les  autres  lésions  étaient  très  variables  et  M.  Louis  nous  en 
donne  une  description  soignée,  mais  l'espace  nous  manque 
pour  le  suivre.  Nous  n'sgouterons  que  quelques  mots  relative* 
ment^à  une  lésion  importante  des  poumons.  Ces  organes  of- 
fraient ,  chez  neuf  sujets ,  dans  toute  ou  presque  toute  leur 
épaisseur^  des  tacbes  noires,  ordinairement  nombreuses, 
arrondies,  plus  ou  moins  larges,  avec  augmentation  de  densité 
du  tissu  qui  en  était  le  siège,  et  qui  quelquefois ,  était  entière- 
ment dépourvu  d'air  par  suite  de  l'épanchement  d'une  certaine 
quantité  de  sang  plus  ou  moins  bien  combinée  avec  lui.  Dans 
six  cas ,  les  mêmes  organes  présentaient  des  tumeurs  d'un 
rouge  noirâtre  ,  d'une  forme  irrégulière,  dépourvues  d'air, 
non  grenuei^ ,  plus  ou  moins  fermes,  sans  organisation  évidente. 
Tantôt  ces  tumeurs  existaient  seules ,  tantôt  en  même  temps  que 
les  tacbes  précédemment  indiqués.  A  l'occasion  de  ces  taches , 
qui  avaient  tous  les  caractères  de  l'apoplexie  pulmonaire, 
M.  Louis  fait  remarquer  combien  serait  extraordinaire  l'ab- 
sence de  toute  bémorrhagle  des  voies  respiratoires,  s'il  était 
vrai,  comme  l'a  avancé  Laënnecj  que  l'hémoptysie  est  unsvm- 
ptôme  presque  constant  de  cette  apoplexie. 

Après  avoir  ainsi  apprécié  la  valeur  des  lésions  cadavériques, 
M.  Louis  se  demande  quelle  est  la  naiure  de  la  fièvre  jauho 
qu'il  a  observée  à  Gibraltar,  et  où  il  faut  en  placer  le  siège.  Il  se 
livre  à  ce  sujet  aux  considérations  suivantes  :  Si  la  fièvre  jaune 
n'est  ni  une  gastrite,  ni  une  fièvre  typhoïde,  comme  l'observa- 
tion l'a  prouvé,  elle  n'est  pas  non  plusunehémorrhagie,  comme 
on  l'a  avancé  dans  ces  derniers  temps,  puisqu'il  n'y  eut  pas 
d'hémorrhagie  dans  tous  les  cas.  Est-ce  une  maladie  du  foie  ? 
Sans  doute  le  foie  était  l'organe  principalement  et  essentielle- 
ment affecté  ;  mais,  il  n'est  pas  possible  de  ne  voir  dans  cette  af- 
fection qu'une  maladie  du  foie ,  car,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  1**  l'altération  qu'il  présentait  ne  rend  pas  compte  du 
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mouvement  fébrile^dans  les  cas  où  elleëuitla  seule;  et,  V  elle 
ne  suffil  pas  à  bea  ucoup  près,  dans  les  mêmes  cas,  pour  expli- 
quer la  mort  :  en  sorte  qu'il  faui  nécessairement  avoir  recours 
pour  se  rendre  compte  d'un  bon  nombre  de  symptômes  et  de  la 
mort  même,  à  l'existence  d'une  cause  très  énergique,  dont  le 
seul  effet  constant  est  la  lésion  spécifique  du  foie.  Mais  com- 
ment agit  cotte  cause,  sur  quel  système  son  action  se  porte- 
t-elle?  Probablement  sur  le  système  nerveux,  par  l'intermé- 
diaire du  sang,  bien  que  ce  liquide  n'ait  pas  paru,  dans  les  cas 
analysés  par  M.  Louis,  altéré  d'une  manière  spéciale. 

▲BT.  4.  —  Prognoitie^  dIagDostio. 

Prognoêtie,  M.  Louis  n'a  pas  consacré  de  chapitre  particu* 
lierauprogiiostic.Mais,ilressortdesfai(squ'ilapréseniésqueles 
symptômes,  qui  annoncentla  plus  grande  gravité  d»  raffection, 
sont  la  jaunisse  et  le  vomissement  noir  ;  on  ne  trouve  dans  les 
autres  rien  qui  puisse  éclairer  le  prognostic,  et  comme  ces  sym- 
ptômes n'existent  pas  dans  la  première  période  »  il  s'ensuit 
qu'on  ne  peut  alors  se  livrer  qu'à  des  conjectures  très  vagues 
sur  rissue  de  la  maladie.  D'an  autre  côté,  si  l'époque  où  doit  pa- 
raître la  seconde  période  se  passe  sans  l'appaHtion  de  ces  sym- 
ptômes, ou  de  l'un  d'eux,  on  a  lieu  d'espérer  la  gnérison  ;  le  fait 
devient  certain  si  en  même  temps  le  mouvement  fébrile  tombe. 

DiagnoHic.  Il  semble  d'abord  que  le  diagnostic  d'une  sem- 
blable afifection  ne  peut  jamais  oilrir  de  difficulté.  Des  symptô- 
mes si  trancbés,  et  dont  l'ensemble  esc  si  différent  de  tout  ce 
qu'on  voit  dans  d'autres  maladies^  paraissent  trop  évidents  pour 
^oe  la  moindre  erreur  soit  comaiîse.  Cependant,  il  est  des  cas 
dans  lesquels  le  doute  pourrait  exister.  Assurément,  si  tous  les 
symptômes  se  déclaraient  toujours,  et  s'ils  apparaissaient  dans 
l'ordre  indiqué  dans  4a  description  générale,  toute  incertitude 
serait  Impossible.  Mais  quelques  uns  de  ces  symptômes  peuvent 
manquer,  et  leur  absence  suffit  pour  changer  notaUeaMnt  la 
physionomie  de  la  maladie.  On  sent  dès  lors  combien  une  mé- 
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prise  serait  $|^ave  aa  milieu  d'une  épidémie»  Suivons  donc 
M.  Louis  dans  son  étude  des  faits. 

Si  les  vomissepients  noirs  manquent»  comme  CQl^a  lieu  dan3 
la  grande  majorité  des  cas  où  raQèction  a  une  issue  heureuse , 
onii'a  plus  pour  éclairer  le  diagnostic  que  des  symptômes  quji 
n'ont  rîen  depatbognomonique.L'ictère,par  exemple,estun  des 
principaux  symptômes  de  Thép^tite;  voyons  donc  d'abord  com- 
ment, dan3  des  cas  semblables,  on  distinguera  la  fièvre  jaune 
de  rioflamm^iion  du  foie.  L'hépatite  donne  lieu  à  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  dans  Thypochondre  droit,  et  le  volume  du 
foie  e3t  augmenté.  Dans  la  fièvre  jaune  rien  de  semblable  ;  mais 
enrevaQche,  il  y  a,  dès  le  début,  une  injection  vive  des  yeux, 
et  bieatût  après  une  anxiété  extrême  qui  ne  se  remarquent  p^ 
dans  l'hépatite  ;  enfin,  la  marche  de  la  maladie  est  beaucoup 
plus  rapide  dans  la  fièvre  jaune. 

Quoique  les  selles  noirâtres  pfiis^eot  exister  dans  la  fièvre 
typhoïde,  on  n'éprouvera  pas  de  trè^  grandes  difiicuités  dans  le 
diagnostic  si  Ton  a  égard  à  la  diarrhée  fréquente  et  si  sou- 
vent observée  au  début  dans  la  fièvre  typhoïde,  au  météprisme, 
à  réruption,  au  délire,  symptômes  qui  n'ont  pas  li^u  d^ns  la 
fièvrejaune.  D'un  autre  côté,  dan$les  cas  mêmes  où  les  vomis- 
sements noirs  manquent  dans  cette  dernière  affection,  il  y  a  des 
nausées  et  des  vomissements  de  matières  différentes,  dans  une 
proportion  bien  plus  grande  que  cbe^  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  ces  vomissements  sont  plus  incommodes  et  se 
dissipent  moins  facilement.  Dans  la  gastrite  simple,  les  symptô- 
mes  généraux  sont  si  légers  qu'il  y  n'a  {réellement  point  de  res- 
semblance entre  cette  afiection  et  celle  qui  nous  occupe. 

Mais,  si  jusqu'à  présent  nous  ^vons  trouvé  le  diagnostic  fa- 
cile, il  n'en  estpius  de  même  quand  nous  abordons  l'examen  des 
cas  légers.  Dans  ces  cas,  en  effet,  les  symptômes  |es  plus  carac** 
téristiques  manquent.  Souvent,  il  n'y  a  de  vomissement  d'au- 
cune espèce,  jamais  de  vomissement  noir,  ni  de  selles  noires  ; 
point  de  jaunisse,  point  d'anxiété.  La  maladie  paraît  unique- 
ment consister  dans  un  mouvement  fébrile  peu  marqué,  auquel 
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se  joint  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense;  des  douleui-s 
dans  les  membres,  dans  les  lombes  et  dans  le  dos.  Ordinaire- 
ment de  la  rougeur  des  yeux,  et  une  faiblesse  médiocre  qui 
permet  à  de  nombreux  malades  de  ne  pas  se  mettre  au  lit.  Da  n  s 
les  cas  de  cette  espèce,  si  Ton  est  encore  au  commencement  de 
l'épidémie ,  si  celle-ci  n*a  pas  encore  été  reconnue^  si  les  mala- 
des observés  sont  isolés,  il  est  impossible,  non  pas  seulement 
de  reconnaître  l'aSèction,  mais  même  de  la  soupçonner.  On 
l>eut  la  prendre  ou  pour  une  de  ces  fièvres  éphémères,  dont  le 
caractère  ne  peut  pas  être  toujours  déterminé,  ou  pour  une 
gastrite  légère  si  le  mouvement  fébrile  est  accompagné  de  dou- 
leurs à  répigastre  et  de  nausées;  et  bien  que,  dans  la  fièvre 
jaune,  le  retour  complet  des  forces  n*ait  lieu,  comme  on  Ta  vu 
plus  haut,  qu'après  un  espace  de  temps  disproportionnné  à  Tin- 
tensité  dessymptômeset  à  la  durée  du  mouvement  fébrile,  tant 
de  causes  peuvent  retarder  la  convalescence  complète  dans 
les  maladies  ordinaires  qu'on  ne  saurait,  d'après  cette  considé- 
ration, soupçonner  l'affection  qui  nous  occupe. 

Il  est  toutefois  quelques  circonstances  qui  peuvent  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic,  dans  ces  cas  difficiles,  et  qui,  par  cela 
même,  ont  une  incontestable  valeur.  Si,  par  exemple,  on  ob- 
servait un  grand  nombre  de  cas  semblables  à  ceux  dont  il  vient 
d'être  question,  et  cela  dans  un  court  espace  de  temps,  aux 
mois  d'août  et  de  septembre,  dans  la  latitude  où  règne  la  fièvre 
jaune;  s'il  y  avait  injection  des  yeux  dès  le  début,  rougeur  de 
la  face,  céphalalgie  intense,  douleur  de  i'épigastre  à  la  pression, 
on  devrait  fortement  soupçonner  l'existence  de  la  fièvre  jaune , 
bien  qu'il  n'y  eût  pas  d'épidémie  franchement  déclarée  ;  et,  il 
n'y  aurait  aucun  doute,  si  ces  Symptômes  se  manifestaient  chez 
tous  ou  presque  tous  les  membres  d'une  même  famille,  au  milieu 
d'une  épidémie. 

ART.  5.  <—  Unepiremièrc  attaque  de  fièvre  jaune  préserve- t-elle 

d*une  seconde? 

L'auteur  consacre  un  chapitre  tout  entier  a  rexanicn  de  cette 
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question  dont  il  est  superflu  de  faire  sentir  Timportance  ;  elle 
se  rattache  en  effet  d'une  manière  directe  à  la  question  de  la 
contagion  ou  de  la  non  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Quoique 
plusieurs  auteurs  fort  recommandables  eussent  émis  l'opinion 
qu'on  n'était  atteint  de  cette  afTeciion  qu'une  fois  dans  sa  vie, 
il  restait  encore  beaucoup  de  doutes  sur  la  réalité  du  fait,  les 
preuves  n'étant  pas  de  nature  à  entraîner  nécessairement  la  con- 
viction. C'est  pour  ce  motif  qu'une  commission  fut  créée  pour 
examiner  la  question  d'une  manière  plus  approfondie.  Cette 
commission  fut  composée  de  treize  médecins^  dont  les  trois 
membres  de  la  commission  française  faisaient  partie,  et  M.  Louis 
en  fut  nommé  président. 

Les  deux  principales  questions  qui  furent  posées  sont  les 
suivantes  :  1°  Un  individu  ayant  eu  une  première  attaque  de 
fièvre  jaune  en  Europe,  peut-il  en  avoir  une  seconde  en  Europe? 
2^  un  individu  ayant  eu  une  première  attaque  de  fièvre  jaune  en 
Europe,  peut-il  en  avoir  une  seconde  en  Amérique,  et  vice  ver- 
sa? Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  nombreuses 
précautionsprisespar  la  commission  pour  évi  ter  toute  cause  d'er- 
reur, et  montrer  le  soin  avec  lequel  tous  les  faits  ont  été  discu- 
tés ,  nous  nous  bornerons  à  donner  le  résultat,  renvoyant  le  lec- 
teur à  l'ouvrage  pour  plus  amples  renseignements.  Il  résuite  de 
tous  les  documents  fournis  par  les  médecins  qui  ont  vu  le  plus 
grand  nombre  des  épidémiesde  fièvréjaune,  des  observations  re- 
cneilliesavec  exactitude,  des  souvenirs  pi  us  ou  moinsprécisqu'on 
a  pu  invoquer,  de  plusieurs  faits  particuliers  très  concluants 
que  la  fièvre  jaune  est  moins  sujette  à  récidive  que  la  variole 
elle-même  ;  et  qu'un  individu  qui  en  a  été  atteint,  même  au  plus 
faible  degré,  en  est,  sauf  quelques  exceptions  infiniment  rares, 
préservé  pour  toujours.  Le  docteur  Pyen,  qui  avait  déjà  traité 
cette  question  avec  beaucoup  de  soins  et  était  arrivé  au  même 
résultat^  avait  fait  sentir  toute  son  importance  en  posant  en 
principes  :  l""  qu'on  peut  sans  inconvénient,  lorsqu  on  a  déjà  eu 
la  fièvre  jaune,  rester  dans  une  ville  où  elle  règne  épidémique- 
ment^  comme  l'ont  fait  en  1828  les  habitants  de  Gibraltar  ; 
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2«  qu'on  doit  autant  que  possible  confier  le  soin  de»  malades  à 
ceux  qui  ont  éprouvé  une  première  attaque ,  et  S"  que  ce  fait 
doit  avoir  une  grande  influence  sur  1®  choix  des  troupes  à  en- 
voyer dans  les  colonies  où  règne  habituellement  cette  maladie. 

ABT.  0.  —  Traitement. 

Pour  apprécier  d'une  manière  générale  les  effets  du  traîie- 
ment,  Vauteur  a  comparé  deux  ordres  de  faits  enlièrement  dif- 
férents. La  pratique  des  médecins  militaires  ne  ressemblait  nul- 
lemeot  à  celle  des  médecins  civils,  en  sorte  que  les  points  de 
comparaison  étaient  parfaitement  trapchés.  Les  médecins  de 
l'armée  anglaise  firent  un  grand  usage,  au  début  de  l'épidémie, 
des  saignées  générales^  larges  et  répétées  ;  mais  ils  ne  tardèrent 
pas  à  abandonner  ce  moyen.  Ils  eurent  alors  recours  aux  pur- 
gatifs et  au  calomel  à  haute  dose.  La  mortalité  dans  l'armée  fut 
de  un  sur  quatre  et  demi.  Les  médecins  espagnols  n'employè- 
rent les  saignées  qu'avec  beaucoup  de  modération,  et  seulement 
au  début  ;  ils  ne  firent  jamais  usage  que  de  purgatifs  très  doux, 
de  simples  laxatifs,  quelques  uns  ayant  recours  à  Témétique  au 
début  seulement,  et  n'employèrent  les  mercuriaux  que  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels  ^  la  mortalité  ne  fut  que  d'un  sep- 
tième. Il  semble  donc  au  premier  abord  que  la  pratique  des  mé- 
decins civils  était  beaucoup  plus  heureuse.  Mais  la  différence 
n'est  qu'apparente.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  la  mortalité 
chez  les  femmes,  et  surtout  chez  les  enfants,  était  beaucoup 
moins  considérable  que  chez  les  hommes.  Or,  si  l'on  défalque 
du  chiffre  général,  la  mortalité  des  femmes  et  des  enfants,  on  a 
précisément  le  chiffre  quatre  et  demi,  comme  pour  les  soldats. 
Ainsi  dope,  bien  qi|e  très  différente,  la  médicatipn  n'a  pas  eu 
un  succès  pln$  grand  chez  ceux-ci  que  chç^  ceux-là  ;  (ait  qui  n^ 
pouvait  être  découvert  que  par  l'analyse,  puisque  toute  la  po- 
pulation de  Gibraltar  était  convaincue  de  la  supériorité  du  trai- 
tement espagnol. 

En  présence  de  pareils  résultats ,  on  ne  peut  que  rester  daus 
le  doute.  Mais  si  la  science  doit  attendre  pour  s^  prononcer  des' 
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faits  plu»  ooncluanUi  Tart  oe  saurait  en  faire  autapt.  Dans  une 
épidémie ,  il  faut  agir;  les  malades  ont  besoin  de  prompts  se- 
cours qu'il  faut  leur  administrer  sans  balancer.  A  défaut  i'm 
traitenxeqt  dont  Te^^périence  ait  démontré  l'uiilité ,  yoici  celui 
que  conseille  M.  Louis  parce  qu'il  lui  semble  indiqué  par  I4 
connaissance  des  lésions  et  des  symptômes. 

Au  début,  on  ferait  une  saignée  générale  proportionnée  au 
mouvement  fébrile  qui  est  généralement  médiocre.  Ou  la  ferait 
de  quinze  à  seize  onces ,  et  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  ;  on  ne  la  répéterait  qu'autant  que  le  sujet  serait  très 
fort,  ou  que  le  mouvement  fébrile  serait,  par  ei^traordinaire, 
très  considérable.  A  cause  de  Tintensiié^de  la  céphalalgie  ,  on 
devrait  préférer  la  saignée  du  pied  à  celle  du  bras.  On  secon- 
derait Teffet  de  la  saignée  par  des  boissons  fraîches,  légère- 
ment acidulées,  telles  que  la  limonade,  Torangeade,  le  sirop  de 
groseilles  ou  de  vinaigre  ;  on  se  bornerait  même  à  une  simple 
solutiou  de  sirop  de  gomme  ,  si  Testomac  s'en  accommodait 
mieux ,  et  Ton  ferait  en  sorte  que  les  malades  bussent  deux  à 
trois  pintes  et  plus  en  vingt-quatre  heures ,  si  cette  grande 
quantité  de  liquide  ne  causait  pas  de  vomissement.  On  évacue- 
rait le  canal  intestinal  au  moyen  de  lavements  adoucissants  rë« 
pétés  deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  ,  et  comme  la 
membrane  muqueuse  de  Testomac  est  enflammée  dans  les  quatre 
cinquièmes  des  cas,  on  pourrait  aussi,  dès  le  début,  appliquer 
des  fomentations  émollientes  à  Thypogastre. 

Mais  si  les  vomissements  devenaient  promptement  très  nom* 
breux,  faudrait-il,  la  saignée  générale  ayant  été  pratiquée,  re^» 
courir  à  une  application  de  sangsues  à  la  région  épigasirique? 
Ici ,  il  faut  nécessairement  distinguer  |es  cas  ^aqs  lesquels  1^ 
fièvre  est  encore  considérable  ou  paraît  un  peu  augmentée»  de 
ceux  dans  lesquels,  en  même  temps  que  la  douleur  épi^astrjquè 
et  les  vomissements  augmentent ,  le  mouvement  fébrile  dimi- 
nue.  Dans  cette  dernière  supposition ,  ,nul  doute  qu'il  faille 
s'abstenir  de  toute  espèce  d'émission  sanguine.  Ou  ppurraft 
même  liésiter  à  y  recourir  dans  la  première,  vu  qup  dans  )'éiat 
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actuel  de  la  science  ce  n'est  point  par  rinflammation  de  reste- 
mac  ou  de  tout  autre  organe  qu'on  peut  expliquer  la  mort. 
D'ailleurs,  remploi  des  saignées  répétées,  au  début  de  Tépidé- 
mie,  n'a  pas  paru,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  avoir  des  résul- 
tats favorables. 

Un  symptôme  grave  réclame  encore  toute  l'attention  du  méde- 
cin ,  soit  qu'il  s'agisse  de  le  prévenir,  soit  qu'il  s'agisse  de  rarréter; 
ce  sont  les  hémorrhagies  et  surtout  Thémorrhagie  intestinale, 
symptôme  qui  appartient  aux  cas  graves.  On  sera  tenté  de  croire 
que  la  saignée  est  indiquée  en  pareil  cas.  Mais  l'expérience  a 
prouvé  que  l'hémorrhagie  intestinale  était  aussi  fréquente,  aussi 
abondante  etaussi  grave,  lorsqueles  saignées  étaient  employées 
avecprofùsion,  au  début  de  l'épidémie,  quelorsqu'on  les  eût  pres- 
que abandonnées.  Quels  remèdes  conviendrait-il  donc  d'opposer 
à  cette  hémorrhagie?  Les  astringents  sont  ceux  qui  paraissent 
le  mieux  indiqués;  mais  comme  l'estomac  est  beaucoup  plus 
souvent  enflammé  que  l'intestin ,  c'est  par  celui-<^i  qn'il  faudrait 
les  introduire  dans  l'économie. 

L'état  du  foie  étant  le  caractère  analomique  essentiel  de  la 
fièvre  jaune,  et  les  altérations  de  cet  organe ,  commençant  selon 
toutes  les  probabilités ,  à  se  produire  avec  les  premiers  sym- 
ptômes,  il  serait  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir  s'op- 
poser àr  leurs  progrès.  Mais  ces  altérations  sont  tellement  incon- 
nues dans  leur  nature  que  M.  Louis  ne  peut  même  rien  proposer 
pour  les  combattre.  Pour  les  préparations  mercurielles ,  l'ex- 
périence a  prouvé  qu'on  ne  pouvait  pas  compter  sur  elles. 

L'état  de  l'estomac  paraissant  s'opposer  à  l'usage  des  anti- 
spasmodiques un  peu  énergiques ,  de  l'éther  entre  autres ,  on 
pourrait  les  remplacer  par  les  opiacés  qui  n'ont  pas  les  mêmes 
inconvénients.  Enfin,  M.  Louis  se  demande  si,  dans  la  pre- 
mière période,  et  quand  la  chaleur  est  considérable,  on  ne 
pourrait  pas  employer  les  bains  froids  et  les  affusions  froides  ; 
et,  dans  la  seconde  période,  quand  la  chaleur  diminue,  les 
bains  chauds  et  surtout  les  bains  de  vapeur.  Dans  les  cas  légers^ 
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les  boissons  rafraîchissantes  et  les  lavements  émoliients  saf- 

fisent. 

ABT.  7.  La  fièvre  Jaune  eziste-t-elle  à  l'état  sporadique  à  GibraltaV? 

M.  Louis  consacre  son  dernier  chapitre  à  l'examen  de  cette 
intéressante  question.  Les  faits  à  Taide  desquels  il  a  cherché  à 
la  résoudre  lui  ont  été  fournis  par  des  médecins  habitant  depqjs 
longtemps  cette  ville,  et  ayant  souvent  eu  occasion  d'observcl^ 
la  maladie  dont  il  s*agit.L'auteur  a  employé,  àl'égard  de  ces  cas, 
la  même  méthode  analytique  qu'il  avait  mise  en  usage  pour  Té- 
tude  des  autres,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  positifs.  Les  faits 
qu'il  a  pu  rassembler  sont  au  nombre  de  &5,  dont  19  sont  rela«^ 
tifs  à  des  sujets  qui  ont  succombé  et  26  à  des  individus  qui  ont 
guéri. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  que  les  conclusions  générales. 
Les  détails  nous  entraîneraient  beaucoup  trop  loin.  Il  résuite 
de  Texamen  attentif  de  ces  cas,  qu'un  certain  nombre  d'entre 
eux  étaient  évidemment  des  cas  de  fièvre  jaune  semblables  à 
ceux  qui  étaient  observés  dans  les  épidémies.  Ils  présentaient 
en  général  les  symptômes  suivants  :  céphalalgie,  douleurs  des 
membres  et  du  dos,  rougeur,  injection  des  yeux,  nausées,  dou- 
leurs épigastriques,  puis  vomissements  noirs,  selles  noires  et  cou- 
leur jaune  de  la  peau.  La  marche  de  la  maladie  était  rapide  ;  la 
mortoula  convalescence  survenaient  ordinairement  vers  la  fin  du' 
premier  septénaire,  et^  à  l'autopsie,  on  trouvait  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière 
noire  dans  le  tube  intestinal.  Quant  au  foie.  Une  fut  trouvé  que 
quatre  fois  dans  un  ^tat  qui  avait  quelque  ressemblance  avec 
celui  qui  a  été  décrit  plus  haut,  sans  que  cette  ressemblance  ait 
jamais  été  parfaite  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  l'attention  des 
médecins  n'était  pas  fixée  sur  cette  lésion  si  curieuse  du  foie,  et 
qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'elle  leur  ait  souvent  échappé.  Cet  or- 
gane fat  trouvé  trois  fois  grisâtre  et  une  fois  jaune. 

Dans  plusieurs  des  cas  qui  se  terminèrent  par  la  guérison, 
les  symptômes  étaient  si  prononcés  qu'on  ne  pouvait  s'y  mér 
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prendre  ;  nous  n'eil  citerons  qa'uû]  exemple:  Ùhé2  tltt  tbalade 
observé  en  iSiSj,  à  Thôpiul  militaire  de  Gibraltar,  on  nota  les 
symptômes  qui  suivent  :  au  début,  frissonS)  céphalalgie;  et  peu 
après  bea^cûup  de  malai$ç  e\  d*anxiété,  vomissementS|  çbaleur, 
rougeur  des  yeux.  Ces  symptômes  continuent  avec  plus  ou  moins 
«['intensiiépepdant  trois  jours  ^  au  commencement  du  quatrième 
les  matières  vomies  ressemblent  à  du  marc  de  café.  Le  îende- 
nmin,  hoquet,  peau  jaune,  etc. ,  et,  après  huit  jours  de  maladie,  la 
convalescence  est  confirmée.  Peut-on  méconpattre  daps  la  na- 
ture» la  violeiice  e^  1^  dqré^  de  ces  symptômes,  les  caractères 
d'une  véritiditle  fièyr§  jaune? 

Ainsi  donc,  nul  douiQ  ;  Iji  fièvre  jaune  peut  i^e  montrer  d'une 
manière  sporadique.  En  faut-il  conclure  qu'elle  n^est  pas  con- 
tagieuse? Nnlienienti  car  on  voit  tous  les  jours  }es  affections 
les  plus  Inoonteatabl^neui  ^^aiitagîeusesi  la  variole  par  exem- 
ple, exister  sous  forme  sporadique  et  ne  se  montrer  que  de  loin 
en  loin.  Tout  ce  qu'on  i^eui  conclure  de  ce  qui  précède,  c'est 
que  la  fièvre  jaune  peut  se  développer  à  Gibraltar  indépendam- 
ment des  provenances  de  l'Amérique;  mais  ce  serait  interpré- 
ter beaucoup  trop  largement  les  fj^its,  que  d'en  conclure  d'une 
manière  absolue  la  non  contagion  de  ^ette  maladie.  Cette  con- 
clusion,  si  elle  est  l'expression  de  la  vérité,  ne  peut  être  tirée 
que  d'un  tout  autre  ordre  de  faits. 

Telle  est  là  substance  de  l'ouvrage  que  nou^  avions  à  analyser. 
Nou$  uou^  sommes  efléroés  de  (|irâ  ccnnattre  ce  qu'il  renferme 
de  plus  important.  Maisoçux  qui  fiavent  appréder  Ja  méthode 
employée  par  M.  Louis  coa^irendmnt  qu'il  est  nue  multitude 
de  détails  intéressants  qui  ne  peuvent  pas  entrer  dans  un  ar- 
ticle de  ce  genre  ^  et  qu'il  impurte-cep^ndant  beaucoup  de  conr 
Uâtt^é.  C'ebt  ^utN)tioi  la  tectnre  de  l'onvrage  lui-même  nous 
parait  de  là  plUb  grande  utiUté» 

Disons  ^  en  terminas! ,.  u»  mot  dp^U^  traduction.  M.  Shattuck 
Vest proposé^  comme  Uip  dit 4M|.s9i:^f9^j  4'A^re  un  trf du(h 
teur  exact  et  fidèle  ;  nous  l'avons  trouvé  tel  partout  $  et  nous 
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ajoiitoïKi  qu'il  s^est  montré  interprète  fort  intelligent  de  notice 
auteur.  Au  reste  c'est  ce  quon  devait  attendredun  médecin^ 
qui  dans  le  cours  de  ses  éludes  médicales  à  Paris,  avait  donné 
des  preuves  d'un  esprit  sévère,  d'un  jugement  droit  et  d'une 
instruction  solide. 

I  ■  ■  ■  I       ■       .  I  ■  ■  I  i^Ê^mm^m^^^^m^itmÊmmi' 

HiSTOIEB  D*QNE    TUMEUR    SGEOtAtË    CONTENANT    LES    DÊBAIS 
d'un  l^OÈTUS,  ÊÎCTlRPÉE  PÀtl  M.   YËLPEAtJ,  St^IYtE    tE   CONSI- 
BÉRATlONS  PRAtiQUES  SUR  LE  DIAGNOSTIC  ET  LE  TRAITSUEHT 
DES  MONSTRUOSITES  PAR  INCLUSION  $ 

Par  te.   trXGTOR    isOKALSXX  , 

Daeieut  en  vnéimmu  9t  en  chirurgie  deê  FAeulêéb  de  Giieen 

et  de  Parie. 

Le  \Bj(invier  4  840  Ç3t  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité  (salle  Sainte- 
Vierge^  n'*42)  le  nommé  Gallochot,  ègé  de  81  ans^  d'une  forte  consti- 
tutioa,  portant  sur  le  côté  droit  du  scrotum  une  tumeur  du  volume 
d'un  gros  œu.f.  Voici  ce  que  le  malade  raconte  sur  son  origine  :  Il 
prétend  qu'el  le  a  toujours  existé  ;  sa  mère  l^i  a  dit  qu'à  Tàge  de 
quatre  mois  elle  av-ait  le  volume  qu'elle  offre  aujourd'hui.  Elle 
n'aurait  pris,  en  conséquence^  aucun  développement  avec  l'âge,  fille 
a  toujours  offert  une  insensibilité  complète ,  à  tel  point  qu'il  pou«- 
Tait  la  traverser  avec  une  pointe  de  fer,  sans  éprouver  la  moindre 
douleur.  Il  dit  aussi  y  avoir  pratiqué  avec  son  couteau  plusieurs  in- 
cisions. C'evt  par  des  manœuvres  de  ce  genre  qu'il  explique  les  ci- 
catrices nombreuses  que  l'on  observe  sur  les  téguments.  A  la  partie 
postérieure^  existent  trois  petites  ouvertures  qui  ont  toujours  fourni 
une  certaine  quantité  de  matière  grosse*.  Par  une  de  ce^  ouvertures 
SQrt  une  touffe  de  poils  qui ,  au  dire  du  malade  ^  existaient  bien 
avant  qu'il  s'en  fût  développa  sur  le  pubis.  —  JXous  devons  ajouter 
9ue  la  plupart  de  ces  renseignements  ont  été  confirmés  par  le  mé- 
decin de  la  famille  du  malade. 

Etat  actuel,  Sur  le  côté  externe  du  scrotum  du  côté  droit  existe 
une  tumeur  du  volume  d'un  gvos  œuf  de  dmde,  bien  arrondie;  elle 
est  couverte  d'une  peau  très  blanche  siir  laquelle  existejntun  grand 
nombre  de  poils  ans,  couris  et  placés  de  distance  en  distance.  Ces 
poils  ne  présentent  aucun  des  caractères  des  poils  du  scrotum.  ^ 
coloration  de  ta  tumeur  trancbe  dt^  reste  parfaitecpent  bien  avec 
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celle  du  scrotum;  cette  dernière  est  d'un  brun  très  foncé ^  la  Iraa- 
sition  entre  ces  deui  colorations  est  tout  à  fait  brusque.  La  tumeur 
et  la  peau  qui  la  recouvre  ne  donnent  aucun  signe  de  sensibilité, 
soit  qu^on  les  presse^  soit  qu'on  les  pique.  La  sensibilité  du  scrotum 
est  au  contraire  très  eiquise. 

Cette  trafisiiion  douloureuse  est  aussi  brusque  que  celle  que  nous 
Tenons  de  noter  touchant  la  coloration.  Pressée  en  divers  sens,  cette 
tumeur  offre  la  consistance  d'une  tumeur  fibreuse  ;  cependant,  sur 
divers  points,  elle  parait  moins  dure.  En  arrière , .  on  sent  un  corps 
dur  situé  dans  1  intérieur  de  la  tumeur,  et  qui  donne  la  sensation 
d'une  concrétion  os^^euse  placée  au  milieu  des  parties  molles.  Sur 
ce  point,  on  aperçoit  trois  ouvertures  fistuleuses  par  lesquelles 
s'écoule  presque  constamment  une  matière  grasse ,  qui  ne  ressemble 
ni  au  pus  ni  à  la  sérosité.  Par  une  de  ces  ouvertures  plus  grande  que 
les  autres  sort  une  touffe  de  poils  excessivement  fins  qui  eiislaient, 
comme  nous  Pavons  déjà  dit,  bien  avant  que  le  malade  en  eut  observé 
sur  le  pubis. 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  testicule  étaient  les  suivants  : 
Le  testicule  et  l'épididvme  placés  en  dedans,  paraissaient  à  Pétat 
sain;  toutefois  on  eût  ait  qu'ils  étaient  légèrement  hypertrophiés. 
Le  cordon  paraissait  également  intact.  Du  reste,  ces  organes  fonc- 
tionnaient parfaitement  bien.  Ajoutons  que  le  malade  assure,  à  dif- 
férentes reprises,  qu'il  n'a  jamais  eu  la  maladie  vénérienne. 

Nos  lecteurs  se  convaincront  facilement ,  d'après  Pexpof é  des 
caractèresquenous  venons  de  mentionner ,  combien  était  difficile 
le  diagnostic  de  cette  tumeur.  Hé  bien!  disons-le  tout  de  suite  : 
M.  Velpeau ,  procédant  par  voie  d'exclusion ,  diagnostiqua  une 
monstruoniéparinclunonyUne  tumeur  composée  de  de'tritui 
de  fœttu.  C'était,  en  conséquence^  une  espèce  d'opération'  césa- 
rienne qu'on  allait  pratiquer.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  faire 
ressortir  la  valeur  de  ce  diagnostic.  Disons  seulement  que  c'est,  à 
notre  avis,  tin  des  plus  beatuc  qui  aient  été  portés. 

Le  99  janvier ,  M.  Yelpeao  procéda  à  Popératîon  de  la  manière 
suivante  :  La  tumeur  fot  circonscrite  par  une  incision  circulaire 
pratiquée  sur  la  peau  du  scrotum;  à  l'aide  d'une  dissection  minu- 
tieuse et  assez  laborieuse  ,  la  masse  morbide  fut  séparée  des  parties 
voisines.  Une  incision,  pénétrant  dans  un  kyste,  donna  issue  à  une 
petite  quantité  de  sérosité.  Le  testicule  et  même  la  tunique  vaginale 
purent  être  respectés;  ils  étaient  à  Pétat  sain.  L'opération  n'offrit 
d'ailleurs  rien  de  particulier.  Il  s^écoula  une  assez  grande  quantité 
de  sang.  Trois  ligatures  fiirent  appliquées;  Phémorrhagie  s'arrêta 
promptement  et  permit  de  faire  le  pansement.  Les  lèvres  de  la  plaie 
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sont  réunies  exactement  au  moyen  de  quatre  épingles  qu'on. fixe  à 
l*aide  de  la  su  in  re  entortillée. 

Le  malade  à  supporté  l'opératloo  sans  proférer  la  moindre  plainte. 

Le  20  y  la  nuit  s'est  passée  presque  sans  sommeil;  —  Mouvement 
fébrile.  —  Saignée  de  trois  piîettes. 

I0  31  ^  un  peu  d'engorgement  sur  le  tnget  du  cordon.  —  Trente 
sangsues. — Le  9  février,  le  scrotum  est  rouge,  tuméfié^  tendu,  dou- 
loureux. —  Il  y  a  menace  de  gangrène. — M.  Velpeau  pratique  des 
mouchetures  simples.— -le  4  février;  l'état  du  malade  est  plus  sa- 
lisfoisant  (1). 

Dtsiecdan  de  ia  tumeur,  <—  Cette  dissection  a  été  très  habile- 
ment faite  par  M.  Demeaux ,  interne  de  M.  Velpeau.  —  Incisée 
transversalement ,  cette  tumeur  a  présenté  plusieurs  kystes  de  ca- 
pacité variable  et  contenant  des  matières  diverses.  Le  plus  grand 
renfermait  une  matière  grasse,  d'une  couleur  grisâtre,  composée  de 
})elites  parcelles  isolées ,  mais  liées  les  unes  aux  autres  par  une  ma- 
tière gélatineuse.  Un  autre  kyste ,  du  volume  d'une  châtaigne ,  était 
également  rempli  d'une  matière  grasse  d'une  couleur  un  p^eu  plus 
foncée  que  la  précédente  ;  au  milieu  de  cdte  substance  existait  une 
l^ande  quantité  de  poils  très  fins.  D'autres  kystes,  en  nombre  va- 
riable^  renfermaient  une  substance  semi-liquide  qui,  pour  la  con- 
sistance, ressemble  complètement  à  l'humeur  vitrée;  mais  la  cou-> 
leur  en  difiFère  beaucoup;  elle  est  jaunâtre  et  filante.  La  partie  com- 
pacte delà  tumeur  ne  présente  aucun  des  caractères  des  tissus  nor-r 
maux  et  anormaux  connus  jusqu'à  ce  jour.  D'une  consistance  fi- 
breuse, ce  tissu  est  cependant  assez  mou  ;  il  présente  à  l'intérieur 
une  teinte  rosée.  Au  milieu  de  tout  cela  se  trouvent  de^  màsses'de 
graisse  bien  reconnaissable.  Mais  voici  ce  que  cette  tumeur  renfer- 
mait de  plos  remarquable  ;  vers  son  milieu  existe  une  partie  dure 
composée  de  plusieurs  09  diversement  disposée ,  articules  les 
U71S  avec  les  autres.  Par  une  dissection  très  minutieuse  et  très  ha- 
bile, M.  Demeaux  est  parvenu  à  isoler  ces  os  en  trois  groupes.  Le 
plus  Tolumiaeux  parait,  de  prime  abord,  formé  d'une  seule  pièce; 
mais,  en  l'isolant  complètement  des  parties  molles,  on  voit  qu'41  se 
compose  de  trois  pièces  principales  :  une  d'elles,  la  plus  considé- 
rable, se  compose  d'une  colonne  osseuse  très  forte,  un  peu  irrégu- 
lière; d'un  des  côtés,  part  un  prolongement  recourbé  sur  lui-même 
dans  deux  sens  différents;  du  côté  opposé  sont  deux  fragments  os- 

(1)  Cet  article  était  sous  presse  quand  nooS  ayons  appris  la  mort  du 
BttUde  ;  il  a  saccombé,  vingt-quatre  Jours  après  l'opération,  à  des  abcès 
métastatiques  sans  les  poumons. 
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teux  articiilét  «RMiable  ;  le  tout  «it  uni  k  la  colaone  otMlue  dont 
Je  viens  de  parler.  Quoique  ces  os  soient  {l^po9hd-m$  maoîère  ic^ 
régulière ,  on  ne  pçut  guàre  se  détendri)  de  l'idée  que  ce  «ORt  les  os 
du  basiiâ.  L'autre  groupe  se  coiopp^  d'os  longi  »  s  aHipplam  au 
moyen  d'une  masse  fibreuse.  U  y  a  dam  ce  groupe  m  os  plat.  Le 
troisième  groupe  ee  compose  de  pliisieurf  o§  p)9ts  et  d'une  $^riii  de 
petits  noyaux  oiseux  réuoif  eosemUe-  H  pareU  probable  que  ce  sout 
là  l.es  débris  de  la  tête  et  du  rachis. 

-^  Cette  pièce  a  ét^  communiquée  par  ti.  Pemeaux  k  la  fpçiét^ 
analomique,  où  Toq  a  reconnu  que  le  diagnostic  de  1^.  Vf^pesiu  fC 
trouvait  pleinement  confirmé,  que  c'itait  bieu  li^  uoe  tumeur  Cfini- 
posée  de  débris  de  foQlus. 

Ce  caa  si  remarquable  que  noua  emprautoos  k  la  Gage$(e 
de9  MédeemspratioMnêetàùût  nous  pouvons  garantir  l'exac- 
titude, Tient  d'exciter  Tattention  du  public  médical ,  pour  la 
tourner  vers  la  nature  elle  mode  de  formation  de  ces  tumeurs 
extraprdinaires  couteoant  des  déli^ris  de  CûQtHS-  Nous  crpyous 
donc  y  plus  que  jamais ,  Toccasion  ppportuue  pour  offrir  un 
réE^umé  succinct  de  ce  que  Tdiiservation  passée  a  foproi  à  1^ 
science ,  sur  ce  sujet. 

Les  anomalies  curieuses  dont  M.  Yelpeau  vient  de  reneon- 
trer  un  si  bel  exemple  ont  été  déjà  bien  des  fois  observées  dans 
Tbistoirede  l'art.  4  ^D  voir  les  cas  qui  sput  consignés  dans  les 
auteurs ,  il  est  £ap|le  de  jug^r  qup  les  monstrugsUei  par  in-- 
cliiëion  ue  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  pensre  géaéralemeut- 
Ces  observations  se  montent  à  environ  une  centaine  ;  maii 
plusieurs  d^entre  ellesne  Sont  rapportées  qu'à  titre  de  curiosité 
pathologique^  et  ne  peuvent  par  conséc^ueut  guère  servir 
pour  éiayer  unp  théorie. 

Nous  ne  voulons  pas  (el  Ton  doit;  s'y  attendre),  rappprter  ici 
tomes  ces  observations  :  ce  travail  aussi  fastidieux  qu'iuutile 
ne  servirait  tout  au  plus  qu*àfaire  voir  une  érudition,  qui  certes 
n'aprait  rien  d'étonnant ,  après  les  travaux  de  Hi/L.  Oli- 
vier (l),4e  Lesauvqge  (2),  ^e  Gtoffroy-Si-Hilaire  Ç3),  de 
Himly,  etc.  (ft). 

(1)  Jrck,  gin  de  mid,  t.  XV.  —  (î)  Hîimoire  sur  les  monstruosîiés  par 
inclusion,  Caen,  1829.—  (3)  Tératologie,  îli  Vol.,  391  p.—  (4)  Gesèkiéhte 
pes  Fiêius  in  Fœtus,  Hanover,  1831. 


encore  moins  comparer  entre  eux ,  les  cas  particulf,ç|:|,  pQja 
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f^Jipf  d«  ftfim  j  ge  jpi  est  î)ijen  ^ifférfot  :  pqus  entrproi}s;^n§ 
1^  ^ftfffi  di^  |§ur  ^fiploip[ie ,  de  lepjr  diagnostic,  ^t  jjpji^  ^ei^i- 
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mêle,  qu'il  ne  peut  réunir  dans  un  même  cadf  e  |ii  rapproc^i^r 

effçt,  P9HJP  ^çpjiquçjc  }^  présence  <|p  décris  de  fcetps  dan?  cp fr  * 
fiïfk^  '«ffiSHff ?  }l  f^HÎ  '?.%«?§?K'R?nt  admetjj-e  de  dep^  chpse^ 


doiijfipi^s  n^  poipo^s  pa.s|ious  rendre  conipie,  ou  bjen  gu'ns  ^ 
soRf  f  rpuyé^  péunis  de  prifije  aborji  dans  »p  seul  fi  mèaijs  py  uje. 
L'une  de  ces  deux  explications  admises ,  le  fait  «l'un  Toetus  m- 
élut  dans  un  autre  n'a  plus  rien  d'élonitaiit.  Suas  avoir  besoin 
de  nous  justifier  par  des  moiirs  ti  uu  long  raisoii!ieiue|U,  ce  qui 
serait,  du  reste,  déplacé  dans  cet  arilcic,  nous  di-clarons  tout 
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d'abord  que  nous  adoptons  la  seconde  bypothëseï  qai  a  ëté  sou- 
tenue par  Santo-Fattori  et  Himly ,  savants  dont  les  noms  se* 
ront  à  tout  jamais  attachés  à  l'histoire  des  mamtruoêites  par 
ineluiion. 

On  sait  qu'on  trouve  quelquefois  deux  germes  dans  une 
graine,  ou  dans  un  œuf  d'oiseau.  Supposons,  pour  un  iustant, 
deux  germes  égaux  et  semblables  dans  un  ovule  de  Grafe  :  que 
cet  ovule  se  développe  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  matrice, 
ne  peut-on  pas  concevoir  que  Fun  des  germes ,  par  des  circon- 
stances que  nous  ne  pouvons  apprécier ,  prendra  un  peu  plus 
tôt  ou  un  peu  plus  tard  de  la  prédominance  sur  l'autre  ?  Dès  lors 
ce  germe  prédominant  se  développer^  progressivement  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  atteint  son  plus  haut  point  de  perfection  ;  il  gran- 
dira, étouffant  pour  ainsi  dire  son  congénère,  qui,  arrêté  dans 
son  développement  et  dans  ses  progrès  organiques,  restera  à 
l'état  rudimentaire  accolé ,  ou  plutôt  tneltu  dans  le  corps  du 
premier  germe.  Nous  appellerons,  avec  M.  Geoffroy-Saint-Hi- 
laire,  le  premier  autonte,  et  le  second  parariie.  Le  moment  où 
se  fait  cette  prédominance  d'un  des  germes  sur  l'autre  n*est  pas 
toujours  le  même,  il  peut  arriver  plus  tôt  ou  plus  tard  après  la 
conception ,  et  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  nous  trouvons 
dans  les  tumeurs  qu'ils  forment  les  traces  d'une  organisation 
plus  ou  moins  avancée. 

A  partir  du  moment  de  Vinelunon ,  chacun  des  germes  vit  à 
sa  manière.  Leur  histoire  est  d'une  trop  grande  importance 
sous  le  point  de  vue  médical,  pour  que  nous  la  passions  sous  si- 
lence. Le  parante  est  retardé  dans  son  accroissement,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  ;  il  végète  aux  dépens  de  son  frère,  et  il  mé- 
rite justement  le  nom  que  lui  a  donné  notre  savant  naturaliste. 
Il  est  enveloppé  d'une  membrane  qui  adhère  fortement  aux  or- 
ganes de  VautonU.  Dans  cette  membrane  se  ramifient  des  vais- 
seaux qui,  s'anostomosant  avec  ceux  de  ce  dernier,  forment  tan- 
tôt un  réseau ,  tantôt  une  espèce  de  cordon  qui  fournit  des 
veines  et  des  artères  au  corps  du  parasite.  Dans  aucun  parar 
eite  on  n'a  encore  trouvé  de  cœur ,  ni  aucun  organe  qui  puisse 
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pourvoir  à  une  circulation  à  part  et  isolée  de  la  grande  circu- 
lation de  Vauionie.  La  vie  du  parasit^  se  borne  aux  fopctîons 
végétatives  du  dernier  ordre.  On  a  souvent  trouvé  des  cheveux 
d'une  longueur  considérable ,  des  dents  très  développées ,  de  la 
matière  graisseuse  en  grande  quantité ,  et  ces  faits  s'expliquent 
facilement  par  le  peu  de  vitalité  qu'ils  exigent  pour  leur  forma- 
tion. Le  parasite  peut  exister  ainsi  pendant  de  longues  années 
après  la  naissance  de  son  frère ,  qui  souvent  ne  se  doute  pas 
même  qu'il  porte  avec  lui  deux  existences. 

Il  est  bon  de  remarquer  ici  que  le  parasite ,  primitivement 
destiné  par  la  nature  à  devenir  homme  ,  existé  ici  comme  nn 
squirrhe  ou  un  lipdme ,  et  que  l'analogie  nous  autorise  jusqu'à 
un  certain  point  à  regarder  ces  tumeurs  comme  ayant  une  ma- 
nière d'être  propre  et  individuelle  et  vivant  à  part  aux  dépens  de 
l'organisme.  Mais  quittons  cette  idée  et  rentrons  dans  la  voie 
de  l'observation  et  de  la  pratique. 

Le  parasite  peut  quelquefois  mourir,  V  autosite  persistant  à 
vivre  :  quand  nous  disons  mourir ,  nous  ne  prenons  pas  ce  mot 
dans  l'acception  ordinaire  qu'on  lui  donne.  Le  parasite  ne  vit 
que  d'une  vie  purement  végétative ,  et  il  meurt  comme  meurt , 
par  exemple,  un  lambeau  de  tissu  cellulaire  ou  graisseux.  Cette 
mort  entraîne  une  Réaction  de  la  part  des  organes  circonvoisins 
de  Vautosite  ;  une  inflammation  surgit,  un  travail  élimina- 
toire s'établit,  travail  qui  compromet  la  santé  de  Vautosite  et 
auquel  11  peut  même  succomber  par  suite  de  l'intensité  et  de 
l'étendue  de  la  réaction  :  nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur 
ce  sujet. 

Passons  actuellement  au  germe  principal,  à  celui  qui  a  pris 
sur  le  second  une  prédominance  si  marquée,  dans  l'espèce  de 
lutte  que  nous  avons  signalée  tout  à  l'heure.  Il  éprouve  aussi, 
lui,  quelque  gène  dans  son  développement;  son  organisation 
en  souffre  plus  ou  moins;  et  quand  il  natt,  on  ne  tarde  pas 
à  apercevoir  quelque  trouble  dans  les  fonctions  de  son  écono- 
mie. Il  n'est  jamais  monstrueux,  mais  il  est  toujours  affecté, 
daùs  la  partie  qu'occupe  le  parasite^  d'une  conformation  plus 
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odnioiiis  vicieuse  qu'il  esiquelqoefolâtrèsdifltlèilëd'apptédef. 
liL  j)réseace  da  parasite  n'exclut  pas  toujours,  à  beaucoup 
f)rès,  ià  viabilité  (le  Vautosite^  mais  elle  le  dis))bse  à  diverses 
batadies  piiis  ou  looins  graves  suivant  le  siégé  èi  le  degré  de 
o^vëloppehiehi  dii  parasite. 

M.  &èôÉfroy-§aitit-Hiiaii*e  divise  les  ihiniiràiiM  pût  tk- 
htuêîon  étt  exte^ùe  et  eti  ihteriiè  j  tiônè  suivrons  là  inèmlé  tààr- 
tiie  pdiir  l'iîistoiré  dès  iiitneufs  i\ii  eh  fésultent.  îfohii  f âtigé- 
rons  dans  la  premiè^è  classe,  lès  iudieufs  cjiïi  siègëiit  dt^fis  là 
()eau  ôii  pjùs  profondément,  soit  iiiimèdliiëtiiétïi  Sotis  là  ^eàu, 
sôit  (laiis  iès  couciies  cfeitiileU^ës  oii  meinë  ixitfsciilâirëâ  ({uî  dôà- 
blètît  le  i^guînent  exlertfè;  èi,  âans'la  secondé  ëfaSsë,  cëiJe's  Qui 
ôiit  léiir  siège  dans  les  viscères.  Leè  f^rerfilérës  fëiît^ëiii  com- 
ptèienient  dans  le  dôinàinè  de  là  chirurgie,  tandis  qtie  ieà  se- 
condes, âù  contraire,  apparîiennènt  dé  toiiië  ëVideiice  k  ià  j)a- 
thologie  interne. 

tes  tumeurs,  soit  initérneS,  èbît  èxtè<>ne^,  àoill  n0Ù§  il6(is  bc- 
6iipons  actuèliement,  nouspféâetitëh^t  touJo(l^âf  dèax  ciii*dc(^s 
cbnslariis,  invariables  :  i"*  Elles  sont  tôujoûH  èôfi^MàÈéi.  ti 
il  est,  en  effet,  dans  iës  annales  de  là  scledcë,  âuciide  i^servsi- 
iibn  bien  coiistaiée  qui  nous  prouvé  que  M  f littiënrà  ëodte* 
nant  dés  de1)ris  de  fœtus  puissent  se  déVëio])pëi' sponiàiîëiiiëlli 
pendant  la  vie  èxira-iitériàe  de  l'Indlvidii  qtil  ië^  pbrtë.  Ce  câ(- 
ràctèré  est  constant,  mais  il  ii'ést  p^s  toujotirsf  de  gràûdc  utilité 
pouf  le  diagnostic,  car  il  arrive  très  soiiVcnt  tjue  të  malade  ne 
peut  affirmer  s^l  à  apporté  ceùé  tùiûeilr  kti  ààièsant;  ce  qaf  d 
lieu  surtout  dans  les  cas  d*inclusion  interne.  2°  Le  second  cà- 
fqctèfe,  {)lus  cbnêiiiàrft  ë  ^érit^bleinënt  t)'àtlfô^iiditi6iiiqfae, 
consiste  dans  rexp^dl^ibn  âudëhdfs  dei  diail^rés  ëdhiëtiiièsdanS 
la iiiiiiefir.  jifoiisavdris  déjà  dit  que  ces  tùaiîèréssdât  àei  dêbriÛ 
âti  fœtus  :  ce  soîit  alors  de^  6s,  des  èahilages,  dkïd  MiHh  té- 
fébràle,  deà  dents,  déschevëiik^  etc.,  etc.  tl  ë^t  ëertaid  tidë  II 
ces*  êïêWëfîts  kohi  arrangées  de  telle  sorte  qillls  fàJ)F/èliëîit  èxâc- 
tëriièn tià l&if (J/rt6rë du  èorps huttiàiii,  il  së^a  iifipo^sjbié de  lès  i»ë- 
ètiUhallhë,  et  jjëhdhtië  kû  ieè  Voyant  ne  conieèrerâ  là  ptéséiibè 
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d'un  fœttis  dâbs  la  tumeur.  Mais  si  ces  thèmes  éléments,  isoléâ^ 
sans  hariiièiiie  aucune,  au  nombre  <l*un  seul,  ou  de  quelques 
uns  tout  du  plus,  se  (A^ésenterit  dans  nne  tutneUr^  ^ourrotit-ils 
nous  aitîtdriser  à  âëdarèi*  (jue  bette  tumeur  contient  dés  débris 
de  fœtttâ?  Assurëtàèttit,  non.  Eh!  tie  sarôns-noùs  pas  qu'il  est 
certdltisi  états  pathologiques  des  organes,  dans  lesquels  petiveiit 
ée  dételbpper  des  âehts,  des  os,  dès  chèveu)^,  de  Ifl  itiatièrë  en- 
cépbaltiiâè''  Morgaghi  â  trouve  dans  la  tente  du  èervetet  dii 
kyste  tempti  dé  graié^  et  d6  Cbekui.--  Barnes  tiouë  fKIt  llifâ- 
toirè  â*Ufi  autre  kyste  cdhteiiantuliedeUt,  et  qui  siégeait  dans' 
Torbitë  :  ëtaient'H^e  donc  là  des  débris  de  ftetus?  qui  voudrait  te 
supposer?  t'^etsoriiie,  Je  pense,  ùe  reprochera  à  M.  Gèoff^oy- 
Saint-llifairè  de  ne  Vouloir  {^as  les  eonsidé^er  cdntime  tels.  M ai^ 
si  deë  j>roâûits  lùdrbides  pèutént  ressembler  à  des  débris  dèf 
fœtus,  commeht;  daus  un  cas  ddiltèux,  les  distingue^  Tun  de 
Tautrc?  Pa^  lesôommémôratife,  ^^^ortd^a•t-ôn,  petft-êire;  mais 
si  les  comiiïeinoratifs  manijuént?  Yoità  fè  point  difficile  dû  dia- 
gnostic; ;  ë'èst  ta  que  se  trouve  f  embarras  dont  it  est  souvent 
impossible  de  se  tirer.  Toutefois,  il  y  a  des*  cas  qui  donnenrt 
pour  le  diagnostic  des  indications  plus  précises  ;  tel  est,  par 
exemple,  celui  que  nous  venons  d'observer  dans  lu  clinique  de 
M .  Telpèalu  ;  mais  ce   cas  est  unique  dans  lès  fastes  de  la 
science;  ce  qui  peut  expliquer  pourquoi  un  diagnostic  Semblable 
à  celui  An  célèbre  professeur  de  la  Charité  û'a|atoaîs  été  porté 
depuis  l'existence  de  Tart. 

Mai*  passons  à  la  p^^ûlièl^e  classe  dés  tumeurs  qui  contîeû- 
hent  des  débris  de  iœtus,  c^ést  à  dire  aux  tumeurs  externes. 

Parmi  quarante  observations  de  monstruosité  par  inclusion 
dlxrhait  appartiennent  à  eette  catégorie  ;  mais  remarquonis 
bien  que  ces  quarante  observations  dont  nous  parlons  sont 
choisies  dans  une  foule  d'autres  qui  n'offrent  ni  assez  de  pré- 
dsion  ni  assez  de  garantie  d'authentîoiié* 

te  ces  ùix-neuf  tumeurs  externes ,  Yûhe  était  placée  au 
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COU  (1)|  une  autre  à  Tépigastre  (3)»  une  lioisièmeau  pubis  (o); 
onze  an  sacrum  et  cinq  au  scrotum  ;  d'où  il  résulte  que  les  tu- 
meurs du  sacrum  et  du  scrotum  sont  éviflemnient  les  plus  fré- 
quentés. Les  tumeurs  du  sacrum  occupaient,  soit  la  région  sa- 
crée ,  soit  la  région  sacro-périnéale.  La  plupart  étaient  mo- 
biles :  elles  étaient  riches  en  vaisseaux  sanguins,  fluctuantes  ; 
quelques  unes  même  laissaient  sentir  des  corps  durs  placés 
dans  leur  intérieur  :  elles  descendaient  quelquefois  Jusqu'au 
genou  et  même  au  dessous.  Une  ponction  pratiquée  sur  elles 
en  laissait  échapper  une  grande  quantité  de  liquide.  Il  est  à  re- 
gretter que  Ton  ait  souvent  négligé  d'étudier  la  disposition  ana- 
tomique  des  parties  voisines.  Dans  un  cas^  Tanus  était  imper- 
foré (Wedemeyer)  (ft).  Dans  d'autres,  l'anus  et  les  parties  gé- 
nitales se  trouvaient  refoulés  en  avant  (Huxham)  (5).  Un  au- 
tre (6)  présentait  une  division  de  la  colonne  vertébrale  et  l'ab- 
sence de  la  quêuê  de  cheval.  Dans  un  autre,  les  membres  in- 
férieurs avaient  souffert  dans  leur  développement,  etc.,  etc.  G^s 
observations  ont  toujours  été  faites  sur  des  nouveaux  nés,  on  a 
pu  les  confondre  avec  des  lipomes,  des  hydrorachis ,  etc.  La 
plupart  des  enfants  succombèrent  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance. 

.  Quoique  l'art  ait  eu  plus  de  succès  contre  les  tumeurs  scro- 
tales,  nos  connaissances  sur  ces  tumeurs  ne  sont  pas  néanmoins 
beaucoup  plus  avancées.  Leur  siège  précis  et  leur  rapport  avec 
le  testicule  n'a  pas  été  bien  indiqué,  et  nous  ne  savons  pas  au 
juste  si  elles  se  trouvent  le  plus  souveât  dans  les  enveloppes 
externes  des  bourses,  ou  si  elles  sont  contenues  dans  ces  parties 
qui  descendent  de  Tabdomenl  L'observation  de  M.  Yelpeau  est 
la  première  de  ce  genre,  qui  nous  prouve  jusqu'à  l'évidence 
que  la  tumeur  peut  être  sous  cutanée,  et  n'avoir  aucun  rapport 
de  connexion  avec  le  testicule.  Dans  le  cas  rapporté  par 
Wendt  (7)  la  tumeur  paraissait  siéger  entre  les  deux  tuniques 

(I)  Daubenton,  histoire  naturetle  de  Buffon^  toI.  xiv.>  p.  381.  — 
(2)  Gaither,  Médical  repositery  of  New-Yorck,  18J0.  —  (3)  L'histoire  de 
V Académie  des  sciences^  1746  ,  p.  41.  —  (4)  Journal  de  Graefe  ,  ix  vol., 
p.  114.  —  {h)  Philosopha  transact.^  toI.  xXxxv,  p.  17,48.  —  (6)  Himiy, 
toc,  cit,  —  (7)  Bulletin  des  sciences  médicales,  toI.  xv,  p.  21. 
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vaginales.  Le  cas  recueilli  à  la  Charité  est  liu  exemple  de  ces  tu« 
meurs  restées  stationaaires,  et  n'ayant  jusqu  à  Tàge^e  21  ans 
de  rindividu,  révélé  sa  nature  par  aucun  symptftàie  fâcheux  ; 
mais  malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  pour  ces 
aDODtalies  ;  quelquefois  la  tumeur  crott  et  proyoque  .une  vio- 
lente réaction  de  la  part  des  orgaj^es  qui  l'entourent,  léaction 
qni  met  la  vie  du  sujet  en  un  danger  plus  ou  moins  grand,  plus 
ou  moins  prochain.  Le  cas  cité  par  Wendt  appartient  à  cette 
classe  ;  il  n'est  donc  alors  aucun  moyen  de  guérlson  que  dans 
Fextirpatlon  de  la  tumeur  qu'il  faut  faire  le  plus  prompiemeut 
possible. 

En  parlant  des  tumeurs  scrotales  renfermait  des  débris  de 
fœtus,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  mais  seulement  à 
titre  de  curiosité,  l'opinion  que  Duverney  avait  émise  en  1666, 
à  l'Académie  des  <  sciences  ^iir  la  formation  des  tumeurs  dont 
nous  parlons.  Ce  chirui^ien  pense  qu'il  peut  se  trouver  dans  Je 
scrotum  deê  masses  polypeusss  auxquelles  le  hasard  o%^ 
des  circonstances  if wannues  pourraient  donner  une  .fausse 
apparence  de  fmtus. 

Passons  aux  tumeurs  qu'on  rencontre  dans  les  cavités 
splanchniques  et  qui  sont  du  domaine  delà  pathologie  interne. 

Si  l'indication  précise  du  siège  des  tumeurs  externes  a  été 
négligée  le  plus  souvent  par  les  observateurs,  à  bien  plus  forte 
raison  l'a-t-elle  été  pour  le$  tumeurs  rencontrées  dans  les  cavi- 
tés splanchniques.  C'est  à  peine  si  l'on  trouve  quelques  obser- 
vations^ recueillies  même  dans  ces  derniers  temps,  qui  soient 
exemptes  de  ce  reproche.  Le  plus  souvent,  les  auteurs  se  sont 
contentés  de  remarquer  en  termes  généraux  qu'il  se  trouvait 
dans  le  ventre  de  tel  ou  tel  individu,  une  tumeur  contenant  des 
débris  de  fœtus.  Nous  ne  pouvons  donc  être  nous-inême  très 
exact  sous  ce  rapport. 

Parmi  vingt-deux  cas  de  tumeurs  internes  contenant.des  dé- 
bris de  fœtus,  nous  en  trouvons  dix-huit  siégeant  dans  l'ab- 
domen, une  dans  le  médîastin  antérieur  (1),  une  daiisrovaire(2) 

(t)  Gordon  pMéd.  ehirurg,  transact.^  yo\:  xui,  p.  12.  —  (2)  Nystdo, 
Journal  de  méd,^' ehirurg.  et  pharmacie,  brumaire  an  tXf  p*  144. 


S^O  it^mstiitldsfti  PAÎi  ikciviitàk. 

et  dtViiL  dans  là  matrice^  bièii  eùteiidti,  ivàût  qdë  hk  cdtièéptkntf 
éftt  éié  f)0S8|ble. 

L'analysé  d6«  meilleures  ôbfierVsitidfas  d^  cèâ  tiibiédfà  âfado- 
Initaàteâ  doMiiè  ^odi*  résàlUt  qûd  là  tdinèo^  ëât  totijours  plâe^é^ 
hors  «iè  ia  càTliB  (iléritonëalé,  èi  ^d^ëllë  est  lé  pltià  sodveiff  t^f â- 
céë  dâhs  la  t>âHlè  SûpëHeiJfè  fle  ràiidoÉén  ^  à  Tsti^tibi  de  cette 
Assertion,  àoui  poûMoni  citer  les  cils  de  tôiing  (1),  de  Ddpa^^ 
iren  (2),  de  flygbttioi-è  (3);  de  Lentlii  (il),  de  feaysch  (if),  ëtfc.j 
et  A  les  ob^rvaUtins  ii  ^ëoir  cbUdl^ibetii  cette  retiiarqae,  6H  ëH 
pontTtkii  peut^ltk  tèim  (iteiqtiè  ttiitli^  dàni  iè  dlagjioétia 
des  tumeurs  qui  nous  occupent ,  d'avec  les  grossesses  abdomi-^ 
naies  qtii,  cônitiié  tin  le  sâU,  ki^^eûè  tdiijôufs  âanà  la  cdî^ité 
p^tiiànéik. 

toutefois;  là  dtsbuâètoli  qui  a  ed  Uëd  àtt  àéiii  de  l'Âcâdéiiiiê 
des  Sëtëtlëeii  dâlisrannèé  1836  (6)  pf^tirë  iijuë  là  diëtlûctibn  de 
feëâ  t)hédbhièiies;  qiibiquë  Souvent  d'une  li*ëà  haute  itnpcfHadëë, 
^It  Mttm  4ùélqdèft>lâ  dé  difflëtiltës  liisdrjhoniabiés. 

tëà  tttttiëilrâ  âbdolnlhàles  qtii  hbùs  occùpedt  pëuvëbt  elistër 
quelquefois  pendant  toute  la  vie  de  i'indivtâti^  sàbs  se  ^ë^élél^ 
fiar  àiicuii  éignë,  et  sauS  dàii^ef  àdchiî  t)ûuHa  sabië  dëëeld  tiut 
lèi  pbiié.  Là  Gàzmê  ilif  f)ràhàfbrl  du  tiiois  de  Mvé  iSSi 
ràpt^oHë  i'dbsérvâttoii  d'dn  boknnte  de  50  an^  dàhs  lequel ,  à 
l'autopsie,  bh  à  trdiivë  bnë  tiiinëdi*  Cdhiënâdt  âe^  débris  de  foë- 
tbSy'ëtdont  ôd  n'atàit  ëd  aticuu  S()di)Çon  pendanila  Vie.  Ce- 
pëddant  ces  cài  sdnt  fort  ^arës,  ]péiit-étfè  pafce  iûé  l'àttebtion 
des  bb^frâtëilrs  h'at  pii  été  t>dttëë  vet*s  ce  poiiit.  Le  plds  s6d- 
tënt ,  bâ  tubiëdHi  prbVti(|lleîii  M  llëébi*drës  dads  dd  à^é  {dtis 
on  mà\bi  ^iiûbé  t  et  ëës  déSôfâres  ÂfrHrent  brdifa^îf  eftiétll:  tëi^ 
les  péHbdës  ërltUfliëi  de  là  fié,  cbibnië  l'8i)b^dë  de  \i  dëdiilibii, 
dëist  ^UërtS;  ëtë:  LéS  SiijétS  ôb^ërtës  ^t  DdtiUjftféd,  B^^ti^ 


•  -    9         fc  -%.. 


(\)rôurààt ^  mm.-  m,  i±,p-  tu  ièid.-(i)  MMotrà Ûê  ta  Fàèkué 

»•  44.  "  C^)  Observât,  mêdiearifaseiçid:  orimtu»  Upsi^  1764|  p.  60.,-^ 
11}  Adyersar.  anatomèàr^  par.  jii,  art.  Ateroma^-^  (6j  Comptes  rendus 
M  eecte  aenée,  l*  trimestre,  f«  Ui^ 
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mo»re^  iJbniiÉi  ilBt  épt^nré  ces  abeideots  fers  teof  qttiniiàÉie 
ftnnée.  L^enfimi  dont  parle  Toung  a  sacconibé  tara  aob  neiH 
▼ièitie  flaeisi 

Les  maytDB  qaa  la  oaiore  eiÉ^leicr  ^r  élimiiier  ces  para* 

ritêêi  quâftd  iH  cosénc  de  titre  ib  aillleu  da  eerpai  sotit  difM« 

redta.  Qaeiqaefotei  à  la  soi  te  d^miettêteiite  iftflamimittoa  qu'ils 

dëm^iiieiil;  il  se  fiintiè  dès  flatalM  Hêh  t^s  {MrMs  de  rabdiH 

mea  d'oà  les  d Ari^  du  fiBtas  mm  etpaMs,  fimir  ainsi  diréj  tm 

ànii}  tel  ëstIècaicitéparLeDifamqutettiode  lerniiiiaboiilieo^ 

reaaei  O'antreh  (biè  eue  lioflunÉmieftileii  é'étalilit  entre  le  kffttd 

ei  rintestiii  par  teqttel  la  tiHnettr  M  tidë.  Oii  ff«tt  obs^rter  doi 

lendattisé  teff  cette  t«rttiifaitoii  dàl»  le  eaa  dé  Dd|>ottt«ii  •;  (sar 

sur  lii  fiii  dé  la  tië  do  sojet  M  atalt  refliflrqoé  des  sellés  fSctdil 

et  tehoreaseri,  ei  à  l'aotopele  m  dCeeirtrit  litiè  Mtute  de  Mb» 

Vèlle  formâtibo^  qoi  faMit  ooirittidàiqoer  14  eoloà  atèë  rioi*4 

rienr  de  \â  tmoenri  Qo  a  ttt  aussi  des  Aâiris  de  ftetos  rèttdoft 

fiar  le§  tomisieident^  :  tel  est  le  (Ml  eitë  par  RojrsiAii  Msi$  M 

forces  du  malade  ne  suffisent  pas  toujours  à  ce  travail  d'éliltti-^ 

BO^OB*;  Asegenlent  calcttlë  par  la  natorej  et  alors  il  sweoiobe, 

soit  è  une  inflanraation  tiscéralë  ai^iiê ,  soit  à  uM  fidiiielailc^ 

eiirème,  à  Ift  pbthidei  à  la  fiètre  befetiqàe»  et  dans  le  dernier 

degré  du  marasme. 

Il  eit  facile  de  oûnéetoir^  (Tfcprès  iôdt  ce  qoê  nôba  itoûs  dit , 
les  diflSciiliéli  excessltes  qîii  ëo  todren  t  te  diagoostlë  dé  ^  totttettri 
abdôdiiiâles  oedténant  Ses  débN&  de  Ifeëlirt. 

Alicdifë  de  ces  toméo^g  n^a  eiitH9fé  dtë  fèèoàdtië  j^eiidant  Iti 
tie^  Peât^irecepeodatttpbiirrflit^ëfièâsotipçollifét  t'ëtiltétlbè,' 
si  lel  eonlsiénioratiA  oèn«tateiil  que  la  tuMëilF  eftt  eodgëfiltâlé; 
et  tortoqt  ëi  l'dn  Tbtl  en  tnéflie  lenips^  atëO  lël  ëtëèëBiéfiU  bd  Ht 
Matières  temles,  sortir  des  ëhëtëdii*  dèi  M;  dëS  dëd»$  ((tii  m 
ninuimnt  le  toiotie  d«  b  tdmettr  ëh  HUëon  «&  lëîir  AutËBM  ëi 

de  leur  grosseur. 

Oh  cmicetra  fadlemeot  cependant  qu'tfd  tfiigiîÀJtie  Ibiidé 
settlement  sar  des  données  aussi  ineerteines  doit  laisser  le  mé» 
dëèid  dSiii  tfll  |[jNin8  ëftfiàltSlî  Su  lit  98  AfltSdë. 
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Si  le  diagBOStic  est  entouré  de  si  grandes  difficultés,  le  traite- 
ment doit  nécessairement  être  encore  moins  connu ,  et  moins 
précisément  indiqué.  Jamais  on  ne  l'a  dirigé  dans  le  sens  d'ai- 
der la  nature  dans  ses  efforts  éliminatoires,  et  nous  ne  voulons 
pas  non  plus  nous  engager  dans  aucune  discussion  à  ce  sujet , 
attendu  que  les  idées  que  nous  pourrions  émettre  seraient  pure- 
ment théoriques.  Nous  sommes  d'ailleurs  convaincu  que  le 
praticien  qui  aura  assez  de  perspicacité  pour  diagnostiquer 
certainement  une  tumeur  interne  contenant  des  débris  de  fœ- 
tus,  trouvera  afussi  dans  son  génie  les  règles  de  conduite  qui 
doivent  le  diriger  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Avant  de  terminer  cet  article,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  peut- 
être  de  citer  les  deux  cas  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut, 
d'inclusion  du  fœtus  dans  la  matrice  avant  que  la  conception 
fût  possible.  C'est  du  reste  plutôt  sous  le  rapport  de  la  curiosité 
des  laits  que  sous  celui  de  leur  importance  que  nous  les  rappor- 
tons ici  ;  il  sera  facile  de  savoir  à  quoi  s*en  tenir,  après  leur 
lecture. 

Le  premier  de  ces  faits  a  été  tiré  d'une  ancienne  chronique 
de  l'année  896,  perdue  d'abord  et  retrouvée  ensuite  deux  cents 
ans  après, par  le  moine  Isobord  de  Amelluxén.  Voici  comme 
ce. moine  s'exprime  à  ce  sujet  (1)  : 

«  Comme  j'étais,  en  1088,  sur  le  mont  de.St-Pierre  à  Erfort, 
je  trouvai  un  ancien  manuscrit  d'où  j'ai  tiré  ce  qui  suit  :  Dans 
Tannée  896,  une  fille  âgée  de  dix-neuf  ans  tat  traduite  devant 
le  juge,  à  cause  d'une  grossesse  qu'on  lui  supposait  :  elle  disait 
dans  sa  défense  :  «  Si  je  suis  grosse ,  Dieu  fasse  que  l'ènfismt.que 
«  je  porte,  soit  grosse  aussi.  •  Peu  de  temps  après  elle  mit  an 
n^ondeun  enfïmtn^ort,  ayant  un  ventre  très  développé.  Les 
commères  étonnées  ayant  averti  le  juge  de  ce  miracle,  ouduvrit 
le  corps  de  l'enfant ,  et  on  trouya  dani^  son  ventre  un  autre  en- 
fant qui  avait  tous  les  membres  bien  formés.  » 

Gabriel  Ctauderius  raconte  un  cas  encore  plus  curieux  (1)  : 

(1)  Pauliy  Observationes  rarœselectœ  et  cunosœ^  Lipsii^t  1760,  p.  85* 


MÔMSTRIIOSlTi  PAm  INCLtISION.  313 

Dans  Tannée  1672,  It  femme  d'un  mennier  mit  au  monde  nne 
fille  forte  et  bien  portante ,  si  ce  n'est  qu'elle  avait  le  ventre 
excessivement  gros.  Quelques  jours  après  sa  naissance ,  cette 
enfant  fut  prise  de  violentes  douleurs  qui  se.  traduisaient  par 
ses  cris  et  ses  convulsions  ;  bientôt  11  s'écoula  par  les  parties 
génitales  une  gnude  quantité  d'eau  sanguinolente,  qui  fut  sui* 
vie  de  Texpulsion  d'une  toute  petite  fille  vivante ,  et  puis  après 
vînt  le  délivre.  Les  deux  enfants  furent  bapiisées  ensemble  et 
succombèrent  le  lendemain. 

Nous  avons  cité  ces  deux  observations  uniquement  pour  mon- 
trer la  facilité  avec  laquelle  nos  ancêtres  admettaient  les  faiis 

r 

extraordinaires  et  miraculeux.  Bartholin  rapporte  encore  un 
cas  analogue  ;  mais  en  voilà  assez  sans  doute  pour  faire  voir 
combien  il  est  difficile  d'obtenir  des  faits  positifs,  et  de  démêler 
le  vrai  dans  tout  le  fatras  d'observations  plus  ou  moins  ridicules 
que  nous  ont  laissées  les  anciens  auteurs  sur  ce  sujet. 


Observation  db  paralysie  nu  husgle  grand  dentelé,  avec 

RÉFLEXIONS  SDR  CETTE  AFFECTION; 

Par  &•  MkwnmmMAJXT, ,  ancien  interne  de»  hôpitaux  ^memlre 

de  la  Société  anatomiqtêe. 

Obs.  NiebecKer  (Jules),  né  en  Prusse,  âgé  de  vingt-sept  ans,  fac^ 
leur  de  pianos,  demeurant  rue  du  Faubourg  Poissonnière,  n*  67, 
est  bien  constitué  et  n'a  jamais  éprouvé  de  maladies  graves.  A  aucune 
époque  il  n'a  offert  de  traces  de  raffèction  scrofuleuse,  et  n'a  pas 
non  plus,  dit-il,  contracté  de  maladies  syphilitiques.  Sa  profession, 
qui  est  lucrative,  lui  permet  de  vivre  daps  l'aisance.  IL  se  présente 
à  la  cQnsultation  du  traitement  exttrne  de  l'hôpital  Saint-Louis,  le 
40  octobre  1838,  pour  une  difformité  qu'il  porte  à  la  région  dorsale, 
et,  sur  l'invitation  du  chirurgien,  consent  à  entrer  dans  les  salles 
de  MM.  Jobert  et  Richerand. 

D'après  les  renseignements   que  donne'  ce  malade,  il  aurait 

(1)  Sphemerides  naturiK  curiotorum  (ann.  m»  dec  n,  p.  136.) 


/ 


épfwni,  f«M  U  io  4tt  «ail  d«  jiiîUtidt  oàtf  mmià,  ém  éuaienn 
^l$f^  ? iffisdf pf  H  r^îf)o  4^  l'épaule,  f (  ^njr  le  €4|^  «»r|»Nffpil4f Ht 

époque  Niebecker  a  remarque  un  èffàiDiissement  proçressif  dans 
tés  mouTemento  dunaienibre  téoraciqùè  SrÀH^^âimUi  béeaslon- 
mltékû^^,  et  liit^4hHia«it'|a  WMal|»a  «JTttir^oiVetfiMaget. 

lluff  hWi  ^  i»i  i«i4^  s§  tifiti  M^fm  m  v^^  A»  I^Mmrot?- 

était  atteint  d'une  maladie  de  la  col<^ne  jert^bpje.  Cette  faillie 
augmentait  aussitôt  Qu'il  Toçlait  foire  ^âgir  Its  musclés  on  moîpiion 
de l^épadie  et  ïéTéfaili  alors assèscb&slâ^râliitè.  ÂÎi ifj^e'^jfif'nialadey 
cette  ^ikêthn  whàr  Mtb  liatféMi«ire"4|iiliils  lé  wMê  A  iéplem- 

bre,  bUn  qiui  tif  imiiimm  itfeot  fmv^nm^fmm  ttméà  mm 

Si  on  interroge  Nicpeckec  sur  Tes  causes  auxquelles  il  croit  pou- 
voir  attribuer  sa  màtaare  ,na  répond  quil  n'a  éproure  affcnne  lésion 
extérieure  dani  ta  régidir  irâlade,  4e'aii'fe>asisillèéiittte,  qne 
jamais  son  travail  n'a  été  pénible.  Il  croit  seulement  avoir  remarqué, 
"^u'i!  aràil  côuetké  dep«toq«elqiietMips'éaBv«iie  ehambro^iteée  au 
premier,  sur  une  cour  dans  laquelle  était  placé  un  réservoir  destiné 
|e  ne  sais  à  qaMeffqâuwm'f  nu  tiifas  ie  iMmdoîta  a»  «auva»  état 
passait  dans  l'i^in^l  éP  h  mwllf  mf^¥t§  >ia»ellc  était  placé 
«on  lit,  et  cette  muraille  elle-même  était  fort  humide.  11  a  quitté 

(t^  UHim^n^lm%0%i^nmé  di«  4»i«)«w»  m  lit  to  iM«  i^m  {e 

membre  malade. 
Xe  tronc  étant  mis  à  découvert,  le  malade  se  tenant  debout,  les 

la  coofennaiia»  m  M  rkiHl^ièxfi  p  fi  iteRiM/^^«))#  tH^mm^^  la 
poitrine  d^HaboMur  deKNri^  moMPr^UH*  Il  mPH  1$^  jl^  n^P^  fî 
ron  proe^d«  à  VMfmu  ^^  |9  «MTtto  I^^JtMWf .  )?  I^)9IHM  T^r^^ 
braié  aft  sans  diCarmilé,  m  fifmbmp^  «fr^^Uff  fPRl  ^f ft  FPP^^P^- 
féf«,lasdewépa4ls0nt4»  miffit  fi}||»f  tf  ^9.1^  A^i^  ^  1^ 

mém»  hwipm-  41  n'y  »  PJN  4'««i»8cil^ W§t  M)f  jMt  <1'HI}  n^t^f^  9^ 

d£  l^auir^i  làs  fOHMb^s  p^ir^ff^t  Mi)}f|  «fi  ^i}  mé^m  W  ¥>#U  au- 
cune différence  appréciable  entre  lec6(<|j»^§4§9f  )ecjfift^9{|lPf^  t^qt 

ep  avaat  quî^stri^  dflê  i«MitltJf»e.  Sf^i  pg(|(»|4f  ^11^^  ^l^R^f  «^i 
assez  diflàtiie  t  obtenir,  il  fem  touic  la  volonté  du  malade,  une  atiao- 
lion  longtemps  soiiirnu^,  et  la  posïlîôifdéclftfe««s  trié  pMf  amener 


mouTeinent  que  le  malade  veut  exécuter  avec  le  bras  droit,  siflftOiit 

lpi^u^¥iNUfcir«l#mMifn)«nt4^fripp«riiiir  iui9b!|«l  w  4«  le 
pou9i^  m  wf  »t»  te  iK^rd  «pîiial  ér  J'ofooplato  4h  00t4  ipalide  de^ 
fi^nX  d^  i>}it{»  «0  |4ii«  ii|i|)«ol,  cfNomç  n  c«l  a|  tcndaU  )i  iwodrft  )i 

i'ps  i^iHmPi»  ^<r9  iriMff*  ^'^  «^  itpim«k«  INmt  un  moiiffviffQt  d#  to«- 
tfMtM  wnnU  \mt  mMîftOfB  nw  «^pfés»pi»pUM  ipapi^yM»  4ptii«Mm 

noiM  Ht  moMeniMit  4«  tn^^ma  m  d*  bateide,  ipiî  ■  poor  coiii^ 
qiieiia^i  tofpiWe  pldf  font îdiiwb)«  de  ^MWle  Kiffrieur  qqi  #•  991^ 
«0  «vîteiSf  ft  VabaiMiseiii  d»  mrfgiiofi  4^  l'épaule,  relatif  ment 
w  rafle  de  ^  ritioii* 
C#  d^ffii^eipejit  i^tmt  uni  fQif  pc^d«i|i  ai  la  aaalada  flNdAUf p(  I^ 

membre  correspoDdaot  porté  jhi  iygpt  daP#  If  davù-l  WOQ,  9t  IN^mapp 
jNir  1^  ii^ain  4ii  ç^t^oppffi^,  |«  iUff^ripit4  4<^M9l  pam^i^ff^e^H'OQ 

P(9^(  popMftimr  Niifjnaiitre^aai^à  qiiapoiw  ^Mfm^i^^vmm^i 

Mfmf  îi^îqul  l'ardre  da  prodiiatlao:  U  totoMbI  da  l'ipaipla  as^  p|i|a 
#la  v^  ^w  ceUa  di>  a((té  mq,  }$  \m^  mwA  i^  ^^n^w^  ^99mlfê 
UëiMfm^t  4a  i^'a^a  4»  ^wfo^*  t^it  ^mW^  #9  mltea  f9m  !&  P!^  » 

pono^i  eofiraii}.  9aa4aqKapg)âa  wi  larmipapl  aa  I^r4i  V»9j  P'f9^ 
l'iof^riapr,  ^i)  vaa  «alUia  pli»  aouaîdér^t^e  qaa  la  rest^  da  |a  ligoç, 
Pf  r  «Dite  dp  mpqraayaat  da  b9$Q}^§  qifala  talalité  de  rps  a  jâprafiyé 
sur  son  a«#,  Pe  pl»«»  Me»  411a  la  faaptihm  ipil  âla^^»  ^^apsM  ai.-» 
leroa  m  la  ippîgonda  L'ipaula  m  pprM  ap  ara^t  al  al^aia?^.  £d 
p^cpnrapt  l'aaaaipMa  da  la  lapipair  araa  la  malp  ap  mt  aua  la 
p^rljp  /îx)ejr9/ç  4a  raqi(>plala  d«ieqii«  antériaura  as(  aafrée  a^sj^ 
^i^^aieiaaQX  cp9(ra  la  tbora»#  t^Pdit  «ua  la  i^ord  ipiarpa  a'i^laij^ 
daa  pùtf§  d'ppa  msmiH  tria  fjNMiMa»  an  afEa^^  ^efy  aa  darpiar 

polpf,  il  a^  paa!#|e  4'|p|rii^ra  N  dpigfa  ^^  dpawpa  de  VffU  epffa 

im  e|  1^  ç^^y^i  4ç  aa  papraipcra  «p'îI  p'jr  a  paç  4a  m wur  apprr 

maie  dans  la  région  80U8-âcapii)|ijr^,)S:g  «MWPaPl  |- *Mt  jfe»  WPfpl^ 
9Pl  alP^^Pt  il  PofpQplaff ,  PU  (rpqyiB  |(?  tpp^,  |'apg^lake  al  le 

*wpf)oïda  4apf  la  pppiraaMiw»  Je  4Maaaipeptqpa  ^Q^B  fpnon^  ^ 
mntmwf  r^sf^Ua  fPf tavi  4a  leipr  acjj.^  fiftvi^if^fi,  la  rboiph^l^da 
e^tpMn  faodp  WP  lt$  mlr§9  pip^lai  ai  Vpu  papt  laftHr  trM  fa^lr 
(«ment  la  Iqri4a  aéiii  tapta  «p^I  tem  ai»  4«i^i4a  la  paaii.  Ip  af* 
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fet,  par  suite  du  déplseeoieiit  épreuTé  par  Fos  il  est  fiirtemant  ti- 
raîHé. 

Si  maimentftit  on  cherchée  faire  efCectuerau  membre  quel- 
ques uns  des  mouTements  produits  par  l'action  f du  grand  dentelé, 
comme  1*  L'abduction  du  scapuium  par  rapport  à  la  ligne  médiane  ; 
2*  FéléYatlondtt  mofgnon  de  Tépaule  ;  3«  le  mourement  de  rotation 
do  scapuium  sur  son  axe,  mouTement  au  moyen  Auquel  l'angle  in* 
-fi^rieur  s'éloigne  de  la  ligne  médiane  en  s'effeçant,  le  supérieur  s'a* 
baisse  en  se  rapprochant  de  la  1  gne  médiane  et  l'externe  se  porte  en 
haut  t't  en  dehors  ;  on  voit  que  ce  résultat  est  tout  à  iâit  impossible, 
bîeii  plus,  que  le  mode  de  déplacement  obtenu  est  précisément  in- 
verse de  Taction  combinée  de  tous  ces  mouvements.  Ceci  fait^  si  l'on 
examine  les  attaches  qui  fixent  U  grand  dentelé  à  la  poitrine  par 
«on  bord  antérieur,  on  peut  fttcilèment  se  convaincre  que  ce  muscle 
n'entre  pas  en  contraction  dans  les  mouvements  d'ensemble  ou  dans 
les  mouvements  partiels  de  l'épaule,  et  que  toute  la  portion  acces- 
sible à  l'examen  est  flasque  et  affaissée. 

Tous  ces  essais  fdrent  répétés  pendant  plusieurs  jours  et  variés  de 
différentes  manières.  Le  diagnostic  étant  une  fois  bien  établi,  on 
s'arrêta  à  l'idée  qu'un  traitement  énergique  remédierait  sans  doute 
à  cette  altération.  Le  malade  y  consentit,  et  endura  les  souffrances 
auquelles  ces  essais  donnèrent  lieu  avec  une  patience  et  un  courage 
dignes  d'un  plus  heureux  succès.  Les  divers  moyens  thérapeutiques 
auxquels  on  eut  recours  furent  employés  tour  à  tour,  ou  combinés, 
abandonnés  et  repris  à  plusieurs  intervalles.  Qu'il  me  suffise  de  dire 
que,  pendant  quatre-vingt-douze  jours  que  se  prolongea  le  séjour 
deNiebecker  dans  les  salies  de  MM.  Jobert  et  Riclierand,  on  lui  ap- 
pliqua quatre  grands  vésicatoires,  deux  en  haut  et  en  avant  du  tho- 
rax, deux  en  haut  et  en  arrière.  On. lui  mit  dix  moxas  de  moyenne 
grandeur  pour  déterminer  une  brûlure  du  troisième  degré.  On  lui 
fit  vingt-deux  raies  de  feu  avec  le  cautère.  On  eut  encore  recours 
aux  secousses  électriques  et  à  l'acupuncture  au  moyen  de  la  pile  de 
Yolta(entout  vingt-quatre  séances),  aux  frictions  faites  avec  l'huile 
de  croton  tiglium,  la  pommade  ammoniacale ,  etc.  Enfin,  pendant 
ce  long  intervalle,  le  malade  prît,  à  jours  alternes,  des  bains  de  va- 
peur et  des  fumigations  aromatiques. 

Au  bout  de  ce  temps,  fatigué  d'un  traitement  aussi  douloureux, 
qui  n'avait  pas  amené  la  moindre  amélioration  dans  son  état,  pressé 
d'ailleurs  par  des  afiaires  d'intérêt,  Niebecker  quitta  l'hôpital  Saint- 
Louis,  et  renonça  à  toute  espèce  de  médication;  seulement  pour  dis- 
simuler la  difformité  que  produisait  la  saillie  de  l'omoplate^  et  ea 
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même  temp^^  pour  modifier  Paction  des  muscles,  il  fit  fabriquer  une 
espèce  de  bandage  de  corps  large  de  deux  travers  de  main  enrvron 
qui  enlOBrait  la  poitrine,  et  qui,  s'appliquant  sur  toute  la  portion 
soqs-épineuse  de  Tomôplatei  empêchait  en  partie  cet  os  de  basculer, 
lorsqu'il  faisait  opérer  des  mouvements  au  membre  supérieur  :  de 
cette  manière  ce  jeune  homme  put  reprendre  en  partie  ses  pre- 
mières occupations* 

Il  est  important  de  rappeler  Ici  qu'à  part  Pespèce  d'atrophie  que 
j'ai  indiquée  dans  la  portion  du  grand  dentelé  accessible  à  Texamen, 
toutes  les  aistres  parties  composant  le  reste  du  membre  thoracique 
droit,  sont  dans  un  état  parfait  d'intégrité  et  de  développement. 

J^ii  revu  depuis  le  malade  à  plusieurs  reprises,  la  dernière  fois 
au  mois  de  septembre  1839,  neuf  mois  après  la  cessation  de  son 
traitement.  Pendant  c«t  espace  de  temps  il  n'avait  rien  essayé, 
et  s'était  livré  autant  que  possible  aux  travaux  de  sa  profession  ;  vers 
les  derniers  mois  Pépaule était  devenue  moins  difforme,  il  y  avait  en 
un  mot  une  légère  amélioi'ation. 

Les  cas  de  paralysie  locale  ne  sont  pas  rares;  chacun  a  pu  en 
observer  un  grand  nombre  :  les  muscles  sur  lesquels  on  la  ren- 
contre le  plus  souvent  sont  le  deltoïde,  le  grand  pectoral,  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  les  extenseurs  de  Pavant-bras,  les 
péronîers  latéraux,  mais  rarement  on  Pa  observée  sur  le  muscle 
grand  dentelé  (1).  La  paralysie  de  ce  dernier  muscle  n*est  pas 
même  indiquée  dans  les  ouvrages  ou  dans  les  articles  qui  ont 
traité  de  ce  genre  d'affections.  Je  n'en  connais  qu'iue  'seule 
observation  qui  a  été  recueillie  par  M.  Gendrin ,  et  rapportée 
par  ce  médecin  dans  les  notes  qu'il  a  ajoutées  à  l'ouvrage 
d'Abercrombie  (S).  C'est  celle  qui  a  été  empruntée  par  M.  Jo- 
bert  (S)  et  rapportée  par  lui  dans  son  ouvrage.  La  mala- 
die était  survenue  chez  un  jeune  homme  de  treize  ans  : 
-      -  III         .  ,,     ■  .•■  .      I    ■  ■■ 

(1)  M.  Yalleix  m'a  dit  aYoir  quelquefois  rencontré  une  altération  de 
ce  genre  en  visitant  les  malades  qui  se  présentent  à  la  consultation  du 
bureau  central  des  hépitaux.  Il  a  également  été  frappé  par  cette  défol^- 
mation  et  ce  déplacement  de  Pépaule  qui  rappelle,  par  sa  forme  et  sa 
disposition,  les  épaules  surmontée$  de  petites  ailes  de  papillon  avec  les- 
quelles on  représente  quelques  personnages  mythologiques. 

{%)  Maladiej  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  traduites  d'Aber« 
crombie»  par  le  docteur  Gendrin.  Paris,  1832,  note  de  la  page  C32. 

(3)  Eludes  sur  le  système  nervtux,  Paris,  183S^  t.  ii,  p.  699.    • 

Iir— VU.  ti 


«  II  portait  à  la  région  dorsale  supérieure  droite  d^us  le  point 
cof  respoudant  au  bord  postérieur  du  scapulum ,  une  tumeur 
considérable  éTidemodept  formée  par  le  bord  de  cet  os,  forte- 
ment porté  en  arrière.  Cette  tumeur  s'était  formée  en  quelques 
jours  sans  cause  connue.  Le  jeune  malade  avait  été  présenté 
par  son  père  à  deux  médecins;  Tun  avait  pensé  que  la  colonqe 
dorsale  était  cariée  à  la  partie  latérale ,  et  qu'une  tumeur ,  effet 
de  cette  carie  siiut^e  inr  l'omoplate,  soulevait  eet  os  et  déi^mi- 
naît  sa  saillie;  Tautre  pensait  que  c'était  une  eourbore  anor- 
male des  côtes,  et  probablement  due  à  la  distorsion  de  Tépine 
dorsale;  il  conseilla  en  conséquence  d'avoir  recours  à  un  lit  à 
extension.  »  Cbez  notre  malade  des  méprises  analogues  eureqt 
lieu  en  ville,  et  elles  avaient  eu  pourjcon^équencede  lui  persua- 
der qu'il  devenait  bossu.  M.  Rioberand  lui^-méme,  qui  l'exaiDÎ- 
na  quelques  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital ,  Crut  avoir  af- 
faire à  une  luxation  ancienne*  sans  pouvoir  préciser  l'article 
aflbcté.  Dans  les  deux  cas^  l'apparjtion  rapide  de  la  maladie, 
Texamen  attentif  de  Tépaule  malade ,  qu'on  ne  pouvait  ramener 
en  arrière  ;  TimpossibUité  d'exéoater  les  mouvements  d'élévation 
et  d'abduction  du  moignoo  de  l'épaule ,  Pabsenee  de  tumeur  ou 
de  saillie  anormale  des  côtes  ou  de  l'omoplate,  l'état  parfait 
d'intégrité  de  la  poitrine  et  de  la  colonne  vertébrale  dans  les 
points  accessibles  au  toucher,  la  disparition  complète  de  la  tu- 
meur lorsqu'on  parvenait  à  mettre  les  muscles  9u  repos,  mirent 
sur  la  voie,  et  firent  reconnaître  l'absence  des  eontraciions  du 
muscle  grand  dentelé.  Quant  pu  résultat  du  traitement,  le  jeune 
malade  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par  M,  Geodrio,  plus 
heureux  que  celui  dont  nous  parlons  ici,  fut  guéri  dans  Tespace 
de  six  semaines  par  TappUcation  spccessive  de  vésicatoires  vo- 
lants autour  de  Tépaule  malade ,  et  sur  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine. 

Je  HB  g)*éteodrai  pas  ici  sur  les  considérations  que  pourrait 
soulever  l'étude  des  eauses  qui  donnent  lieu  à  ces  paralysies 
partielles,  et  sur  plusieurs  autres  pariicularîtc^sde  leur  histoire, 
mon  ii)(ef)tion  étant  d^  réunir  plusieurs  observations  que  j'ai 
4té  à  môÉie  de  recueillir  dans  les  hôpitaux,  et  d'en  foire  le  sujet 
d'un  travail  spécial. 
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Air  M.  ▼AsuBZy  médeein  du  lureatè  central  dés  hôpitaux 
Je  Pojriê,  membre  de  la  êoeiéU  médicale  JtohierwnHen  et 
de  la  eeeiité  anàtamUqme. 


çmwit  dia§iwêhf  premoêUa. 

Aat.  t.  M arefae,  dorée  et  terminaison  de  la  maladie. 

1**  Marche  de  la  maladie. — On  chercherait  en  vain,  dan$ 
la  marche  de  cette  affection^  quelque  chose  de  fi^ie  et  de  régu<- 
lîer.  Les  différents  cas^dontj*ai  présenté  Tanalyse,  ne  ser^s- 
sembleiit,  comme  op  a  pu  en  juger  par  les  exemples  cités  plus 
haut,  que  par  leur  irré^larité  extrême.  On  a  dit,  en  parlant 
des  névralgies  en  général,  que  ces  affections  débutaient  ordi- 
nairement d'une  manière  peu  intense,  qu'elles  augmentaient  ra- 
pidement  d'intensité  pour  rester  ensuite  stationnaires  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qu'elles  finissaient  par  dispa- 
raîtra brusquement.  Voici  comment  les  choses  se  sont  passées 
dans  les  cas  qui  ont  été  soumis  à  moQ  observation. 

Il  m'a  été  le  plus  souvent  impossible  de  préciser  le  déhytt 
de  Taffection;  ce  qui  doit  déjà  nous  faire  pei\ser  que  la 
douleur  ne  s'est  pas  ordinairement  montrée  d'une  manière 
brusque -et  avec  une  intensité  copsidépable^  car  les  mal^i^des 
n'auraft^nt  pas  manqué  de  remarquer  un  début  aussi  subît.  Chez 
une  femme  seulement,  la  maladie  commença  de  cette  ipaiMère 
(voy,  observation  I)  j  elle  était  déjà  en  proie  à  une  aévralgîe 
froplo-occîpîtale,  lorsque,  la  nuit,  elle  éprouva  tout  ^  coup  les 
premiers  élancements  dont  Tiniensiié  était  presque  égale  à  ciîlle 
qu'ils  eurent  dans  la  suite.  Che^  une  autre,  les  choses  se  pas- 
sèrent à  peu  près  (Je  la  même  manière  ;  mais^  dans  c<  cas,  la 
névralgie  n'était  pas  continue:  elle  apparaissait  'a  nuîi,  durait 
deux  ou  trois  jonrs,,et  se  dissipait  ponr  repnralire  de  mé(ne 
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subitement  après  un  iaps  de  temps  plus  ou  moins  considéra- 
ble. Chez  six  autres,  il  fut  possible  de  déterminer  approximati*- 
ment  le  début,  qui  remontait  ordinairement  assez  loin  ^de  trois 
semaines  à  deux  mois) ,  et ,  dans  ces  cas,  la  douleur  acquit 
graduellement  son  intensité;  de  tdle  sorte  qu'au  début,  elle 
était  à  peine  remarquée  par  les  malades.  Enfin,  chez  les  huit  au- 
tres sujets,  on  n'avaitaucune  indication  précise  ;  ils  étaient  en- 
trés à  l'hôpital  pour  d'autres  maladies  qui  avaient  attiré  toute 
leur  attention  ;  ils  ne  se  plaignaient  que  fort  vaguement  de  dour 
leurs  lancinantes  dans  la  poitrine,  mais  le  premier  examen  fit 
reconnaître  la  névralgie  avec  tous  ses  caractères.  On  peut  donc 
appliquer  à  la  névralgie  dorsale  ou  intercostale,  ce  qui  a  été  dit 
du  début  de  la  névralgie  en  général. 

C'est  lorsque  la  maladie  avait  acquis  tout  son  développement 
que  ses  variations  devenaient  frappantes.  On  voyait  alors  les 
exacerbations  et  les  soulagements  momentanés  se  succéder  de 
la  manière  la  plus  irrégulière,  sans  qu'on  pût  le  plus  souvent 
découvrir  la  moindre  cause  de  ces  fréquentes  alternatives  de 
douleur  et  de  calme.  Cette  marche  bizarre  de  l'affection  est  celle 
qu'on  a  reconnue  de  tout  temps  aux  névralgies ,  et  bien  des  ob- 
servateurs ont  cru  trouver  dans  les  variations  atmosphériques 
la  cause  des  variations  de  la  douleur.  C'estdoncici  Lelieu  de  re- 
chercher quelle  influence  ont  pu  avoir  les  divers  changements 
météorologiques  qui  ont  été  notés  pendant  queje  recueillais  les 
observations. 

Vingt-trois  fois  la  température  fut  au  dessous  de  zéro ,  et 
quinze  fois,  ou  environ  dans  les  deux  tiers  des  observations, 
la  douleur  fut  trouvée  vive  et  présenta  une  exacerbation  no- 
table.  Cinquante-cinq  fois  le  thermomètre  marqua  de  1  à  5^ 
+  0,  et  &0  fois,  ou  dans  un  peu  moins  des  h/B  des  observaiions 
la  douleur  présenta  les  mêmes  caractères.  Sur  cinquante-une 
observations  dans  lesquelles  le  thermomètre  monta  de  5  à  10" 
+  0 ,  trente  et  une,  ou  seulement  un  peu  plus  de  la  moitié,  indi- 
quèrent une  violente  douleur.  Enfin  ,  cinquante-huit  fois  le 
thermomètre  marqua  plus  de  dix  degrés,  et  trente-deux  fois , 


NÉVRALGIE   DORSALE  OU    INTERCOSTALE.  321 

OU  la  moitié  environ ,  la  même  douleur  exista  ;  ce  qui  donne 
le  tableau  suivant. 


r 

Nombre  des 
observations. 

Température. 

Dooleur 
Tive. 

Douleur 
légère. 

Proportion. 

33 

—0 

15 

8 

doul.viv.  9/3env^ 

65 

de  là  5«+0 

40 

15 

—  moins  de  4/5 

51 

4e5àl0'>40 

34 

30 

—  plus  de  1/9 

58 

au-dessus  de  10^  +0 

39 

36 

— 1/9  environ. 

On  voit  par  ce  tableau  que  des  différences  assez  considérables 
de  température  n'ont  eu  qu'une  influence  peu  notable  sur  les 
variations  de  la  douleur,  mais  que,  cependant,  celle-ci  s'est 
montrée  un  peu  moins  souvent  vive  lorsque  la  température  était 
élevée.  On  pourrait,  néanmoins, regarder  ce  résultat  comme 
peu  concluant  pour  deux  motifs  :  1°  Les  malades  étant  renfer- 
més dans  des  chambres  chauflPées,  étaient  soustraits  à  l'action 
de  la  température  extérieure^  2®  ce  n'est  pas  tant  rabaissement 
de  la  température  qui  agit  dans  ce  cas-là ,  que  les  grandes  va- 
riations qui  ont  eu  lieu  dans  un  court  espace  de  temps  ;  de  telle 
sorte  qu'une  variation  de  5  à  IS"*  -{-Û9  par  exemple,  qui  aurait 
lieu  dans  une  journée,  pourrait  avoir  plus  d'influence  sur  la 
névralgie ,  qu'un  froid  permanent  de  &  à  5*" — 0. 

A  la  première  de  ces  objections ,  on  peut  répondre  qull  est 
prouvé  par  l'observation  que  quelque  soin  que  nous  prenions , 
nous  ne  pouvons  nous  soustraire  entièrement  aux  influences 
atmosphériques.  S'il  en  était  autrement,  comment  concevrait- 
on  que  dans  les  hôpitaux  dçs  nouveaux  nés,  où  l'on  maititient 
la  température  des  salles  à  un  degré  presque  constant ,  la  pneu-- 
monie  et  la  bronchite  fussept  incomparablement  plus  fré- 
quentes dans  les  mois  froids  et  humides?  Et  pour  ne  pas^sortîr 
de  mon  sujet,  je  citerai  deux  malades  très  sujets  aux  névralgies , 
dont  les  douleurs  étaient  constamment  exaspérées  dans  les 
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(etnpsde  neige,  alors  même  qu'ils  né  quitiaient  pas  leur  cham- 
bre, ou  leur  lit.  La  seconde  objection  ne  me  paraît  pas  mieux 
fondée;  j*ai,  ene'ffet,  comparé  les  jours  dans  lesquels  les  plus 
grandes  variations  de  température  ont  eci  Heu,  avec  ceux  qui 
avaieni  une  température  presque  constante,  et  je  n^sti  ipwkvé 
ancmie  différepce  notable  foUs  le  rapport  de  lintensité  des 
douleurs.  Le  résultat  indiqué  plus  haut  n'est  donc  point  sans 
importance,  comme  on  aurait  pu  le  croire  d'abord ,  et  Tin-^ 
fluencd  de  rabaissement  de  lenipéiatftre  a  été  réelle,  quoique 
beaucoup  plus  faible  qnVn  ne  derait  le  croire  d'après  les  idées 
reçues. 

Je  n'ai  point  constaté  hygroméiriquement  Tétat  de  fatmo- 
sphère,  mais  j'ai  noté  dans  mes  observations  le  temps  couvert, 
pluvieux ,  S!  c ,  beau  ;  les  temps  de  neige ,  etc.,  et  voici  ce  qui 
résulte  Je  Tailalyse  des  faits  : 

I)ans  cetu  quarante  observations,  le  temps  a  été  nuageux, 
couveri ,  pluvieux,  évi  Jenimeni  humide  en  un  mot,  et  la  douleur 
a  été  vive  quaire- vingt-sept  fois  et  légère  cinquante-trois  fois  : 
la  violence  «le  la  douleur  s'est  donc  montrée  dans  les  quatre 
septièmes  des  cas  environ.  Un  temps  beau,  sec,  serein,  a  été 
noté  vlugi-bùit  fo?s ,  et  la  douleur  a  été  vive  dix-neuf  fois  et  lé- 
gère neuf  :  nous  avons  donc ,  non  plus  les  quatre  septièmes , 
mais  les  deux  tiers  pour  la  douleur  vive.  Eufin^  il  y  a  eu  de  la 
neige  huit  fois,  et  huit  fois  la  douleur  a  é{é  d^une  intensité  re- 
marquable. D'oà  le  tableau  suivant  : 


nombre 

des 


mÈÈHii^S^^MÊÊàiA 


.  .k      ^. 


Temps. 


JéÉft^mlb^mkÊi^^mmi^LMàà^^^ 


0 


Proportion. 


i^Mi^HkfMfk*»«M*k«MMia*i 


140 


bfiniide* 


18 


8 


p««& 


«IC4U.  IiV6. 


Neige. 


87 


1^ 


Douleauir  ^v«  4/7  «avitoB^ 


19 


9 


8 


0 


—     -r     a/3      — 


-*      —      tous  les  dis. 


Le  fàît  fe  ptû$  remarquable  qui  ressort  de  ce  tableau ,  c^est  la 
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constance  avec  laquelle  la  douleur  a  été  violenle  dans  le  temps 
de  neige;  les  observations ,  quoique  peu  nombreuses,  ont  élé 
faîtes  sur  des  individus  différents ,  ou  à  des  époques  de  la  mala- 
die très  éloignées.  L'augmentation  des  douleurs  dans  certains 
cas  a  même  été  frappante,  preuve  nouvelle  que  les  variations 
atmosphériques  agissent  même» chez  tes  individus  qui  ne  sont 
pas  exposés  à  leur  action  directe.. 

Quant  à  Tinfluence  des  vents ,  qu^il  me  suffise  dé  dire  qu^ellô 
a  paru  agir  de  concert  avec  les  deux  précédentes  ;  c*est  à  dire 
quelesventsdu  nord, du  nord-est,  dont  Texistence  fut  générale- 
ment notée  lorsque  les  douleurs  étaient  vives ,  régnaient  pen- 
dant les  jours  où  le  temps  était  sec  et  froid,  et  que  les  vents 
dasud  et  du  sud- ouest  accompagnaient  le  tempshumîde  et  plu- 
vieux. En  sorte  que  ces  trois  ipfluetices  agissaient  le  plus  sou-^ 
vent  ensemble  et  ac()ttéraient,  par  ce  concours,  ttne  (>uissance 
plus  grande. 

J*ai  dû  présenter  ces  considérations  d'une  manière  générale 
afin  d'arriver  à  un  résultat.  Mais  Je  dois  ajouter  *qu*on  au- 
rait tort  de  croire  que  ces  influences  se  font  invariablement 
sentir  dans  le  cours  de  la  névralgie  intercostale.  En  lisant 
les  observations ,  on  trouve  îréquétumeut  chet  uti  même  sujet , 
et  lorsque  le  temps  est  resté  pendant  plusieurs  jours  le  même; 
des  alterflaiives  fréquentes  d^augmentatiôn,  d^exacerbalion ,  et. 
diminution  de  la  douleur ,  sans  que  Ton  puisse ,  le  plus  souvent 
connaître  la  cause  de  ces  variations  Surprenantes.  Ç*est  qde, 
outre  ces  influences,  il  en  est  de  cachées,  qui  dans  les  névral- 
gies, comme  dans  les  autres  affections  ne  sont  pas  les  moins 
puissantes.  Si  donc  la  marche  de  la  névralgie  intercostale  est 
fort  irrégulière ,  il  faut  attribuer  une  faible  partie  de  cette  ir- 
régularité aux  variations  atmosphériques  et  reconnaître  notre 
ignorance  sur  la  cause  principale. 

Cest  une  opinion  généralement  reçue  que  souvent  les  né- 
vralgies disparaissent  d'une  manière  brusque;  mais  dans  la 
névralgie  intercostale  les  choses  ne  se  'ont  pas  passées 
ainsi.  Dans  un  seul  cas,  la  douleur  qui  n'était  point  ancienne 
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s'est  dissipée  complètement  en  li&  heures ,  après  avoir  été  vive 
pendant  plusieurs  jours ,  mais  il  n'y  a  pas  eu ,  même  dans  ce 
cas,  disparition  subite.  Dans  tous  les  autres, la  névralgie  se 
dissipait  peu  à  peu,  présentait  encore  à  la  fin  quelques  alter- 
natives légères,  et  ne  disparaissait  complètement  qu'au  bout 
de  plusieurs  jours  de  diminution  graduelle.  Souvent  même  un 
point  légèrement  douloureux 'persistait ,  lorsque  les  autres 
n'existaient  plus.  En  résumé,  la  marche  de  la  maladie  était  la 
snivante  :  Invasion  graduelle,  état  présentant  de  nombreuses 
variations  d'intensité ,  déclin  graduel  comme  l'invasion. 

L'intermittence  qui  aurait  pu  exister  dans  quelques  cas  a  né- 
cessairement fixé  mon  .attention  d'une  manière  spéciale.  La 
forme  intermittente  a  été ,  en  effet,  signalée  comme  très  fré- 
quente  dans  les  névralgies ,  et  les  praticiens  ont  cité  bon  nom- 
bre de  faits ,  dans  lesquels  les  effets  du  traitement  antipériodi- 
que étaient  venus  prouver  que  les  indications  thérapeutiques 
avaient  été  très  bien  reconnues  et  saisies.  Je  n'ai  rencontré 
qu'une  seule  fois  tine  ijitermittence  qui  parût  réellement  pé- 
riûdique»  et  c'est  chez  le  sujet  de  la  première  observation  pré- 
sentée dans  ce  mémoire.  Dans  aucun  autre  cas,  soit  parmi 
ceux  qui  servent  à  cette  analyse,  soit  parmi  ceux  que  je  n'ai 
point  recueillis  avec  détails  et  qui  ne  sont  pas  moins  nombreux, 
je  n'ai  v^  aucun  indice  de  périodicité,  les  exacerbatîons  étaient 
tout,  à  fait  irrégulières.  Dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler ,  il 
y  a  eu  pendant  un  temps  assez  long  deux  espèces  d'accès, 
dont  l'un  avait  lieu  de  midi  à  cinq  ou  six  heures  du  soir,  et  l'au- 
tre de  onze  heures  du  soir  à  troijs  ou  quatre  heures  du  matin. 
Ces  ei^acerbations  n'étaient  point  annoncées  par  vn  frisson, 
ni  suivies  de  sueur;  la  douleur  seule  était  noiablemer  t  augmen^ 
tée.  Y  avait-il  chez  cette  malade  une  de  ces  fièvres  larvées 
qu'il  est  si  important  de  distinguer?  Tout  semblait  1  annoncer^ 
mais  l'insuccès  du  traitement  antipériodique  vint  jeter  des 
doutes  sur  l'exactitude  de  ce  diagnostic,  Le  sulfate  de  quinine 
donné  à  haute  dosé,  causa ,  comme  on  le  verra  plus  tard ,  des 
troubles  dans  Tappareil  digestif,  sans  apporter  aucun  soula- 
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gemeiit.  Ces  faits  ne  viennent  donc  pas  à  l'appui  de  l'opinion 
de  Nieody  gui  p»se  que  la  névralgie  intercostale  est  le  plus 
souvent  périodique. 

Chez  quatre  antres  sujets,  la  maladie  avait  une  espèce  d'inter- 
mittence, mais  si  irrégulière  qu*il  importe  de  la  faire  connaître. 
La  névralgie  chez  eux  apparaissait  à  des  époques  tout  i  (ait  indé- 
terminéeSj  et  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable;  elle  durait 
plus  oumoins  longtemps,  de  trois  à  dix  ou  douze  jours,  puis 
se  dissipait  et  revenait!  au  bout  d'un  temps  très  variable  pour  se 
dissiper  de  même.  Chez  un  de  ces  malades,  il  y  avait  des  sym- 
ptômes d'une  maladie  de  la  moelle,  chez  deux  autres  il  n'existait 
que  des  douleurs  nerveuses,  occupant  tantôt  un  piotnt  du  corps, 
tantôt  un  antre,  ce  qui  constitue  une  forme  de  la  névralgie  en- 
core peu  connue,  et  sur  laquelle  je  possède  quelques  documents 
que  je  mettrai  en  œuvre  pins  tard.  Enfin,  dans  le  quatrième 
cas ,  il  n'y  avait  jamais  de  douleur  que  dans  un  ou  deux  espaces 
intercostaux ,  compris  ordinairement  entre  le  troisième  et  le 
sixième.  Il  était  impossible  de  voir  là  une  véritable  périodicité; 
aussi  le  traitement  n'a-t-il  eu,  dans  ces  cas,  rien  de  particulier. 

J*ai  recherché  également  si  les  douleurs  étaient  plus  vives  la 
nuit  que  le  jour.  Dans  un  seul  cas  il  en  a  été  ainsi,  mais  non 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Chez  une  malade  dont  Ta  Sec- 
tion était  irrégulièrement  intermittente,  c'était  la  nuit  que  dé- 
butaient les  douleurs;  dans  tous  les  autres  cas,  il  n'existait  rien 
de  semblable. 

2*  Durée  de  la  maladie.  —  Il  est  fort  difficile  d'indiquer 
d'une  manière  exacte  la  durée  de  cette  affection.  J'ai  dît  plus 
haut  qu'il  était,  dans  la  plupart  des  cas,  impossible  de  fixer  le 
début  d'une  manière  précise ,  comment  donc  serait-il  possible 
de  connaître  positivement  la  durée  totale?  On  peut  dire 
d'une  manière  générale  que  cette  névralgie,  comme  les 
autres  affections  du  même  genre,  a  toujours  une  durée  assez 
longue.  Dans  les  cas,  en  effet,  où  il  m'a  été  donné  des  rensei- 
gnements suffisants  pour  déterminer  Tépoque  du  début,  la  du- 
rée a  été  d'un  mois  à  six  mois,  et  chez  les  suyets  qui  présen- 
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laièat  là  foriiie  interniittenlA  irrégvlière  ^  la  niinigi^  se  re- 
produisait aiasi  depuis  ub  lempsfoMkoiig^  d'un  h  quatre  Ms, 
soit  qu*on  eût  employé  quelque  moyen  de  thiitement  ^  soU 
qu'à  chaque  récidive  ou  eût  llriaié  la  douleur  se  dissiper  d'elle- 
même* 

y  Terminadêon  ds  la  maladie*  --Cette  affectioil  ne  se  ter- 
mine jamais  par  la  mort^  mais  elle  peut  éire  très  rebelle  et 
rési«ter  au  traitement  le  plus  énergique  »  ainsi  qae  j'en  ai  vu 
un  exemple  à  la  Pitié  ^  cIme  ud e  femme  dont  le  dâbul  de  la  né* 
vralgie  remontait  à  rapparition  d*ua  lona  très  d^ulolirenK  qui 
s'était  montré  au  c6té  gauche  de  la  poitrine.  La  donleer  à  la 
pression ,  Içs  élancements  9  etc  ,  duraient  aveo  la  même  inten- 
sité depuis  plusioiirsannéeS)  malgré  l'applicatloB  des  seogsues^ 
4es  ventouses  scarifiées,  des  vésicaioires  simples  qu  pansés 
avec  la  morphine*  Dans  .certains  cas  même ,  comme  chez  ks 
pbtbifiiques  «  la  maladie  peut  persister  jusqu'à  la  mort^ 

De  i[»ettf  siyets  que  j'ai  pu  traiter  d'une  manière  suivie^  cinq 
seulement  on(  éié  complètement  giiérisf  c'est  à  dire  que  la 
douleuri  qui  avait  complètement  disparu  ches  trois  1,  ne  laissail 
pi  us  que  des  traces  excessivement  faibles  ehes  deux^au  moment 
où  elles  ont  quitté  l'hôpital  (1).  Des  quatre  autresi  deux  ne  fu- 
rent nullement  soulagés  et  deuxn'éprouvaient  plus  qu'unedou- 
leur  très  supportable,  au  moment  où  je  cessai  de  les  observer 
J'ai  d^à  dit  que,  dans  les  cas  d'intermittence  irrégulière^  la 
maladie,  qui  paraissait  se  dissiper  pour  toujours,  revenait 
bientôt  avec  la  même  intensité. 

Ce  serait  ici  lelieude  parler  ^^Uêionsanaiamiqnes^^ii  avais 
des  documepls  suffisants  à  cet  égard.  Mais  il  faut  répéter»  pour 
cette  névralgie,  ce  qu'on  a  dit  si  souvent  des  autres:  la  maladie 
n'entraînant  pas  la  mort«  Ips  faits  aoat  muets  sur  ce  point* 
Cependant)  il  est  une  circonstance  qui  peut  établir  iiae  eiipèce 
d'exception  pour  la  névralgie  im^rcoetalev  Quand  elle  existe 

(t)  Depuis  que  tts  lignes  sttht  écrites  j'ai  traité  avec  succès  deux  sajeis. 
un  de*  cas  étabt  des  |iIos  reÉisr^fMlilo,  |'ea  ^rfet«i  à  ranids  d«  tiw* 
tement. 


^ 
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Chez  dès  phthisiqoes,  elle  persiste  Jnsqif A  IrmèH,  ûùtatbè  }è  le 
disais  fout  S  Theùre ,  et  Ton  petit  tflôrs  coDSialefrétÉt  du  neM; 
Je  n'ai  eu  occasion  de  le  faire  (|u*une  seote  fbiè\  Là  iAûlàdlë 
siégeait  ddtis  le  troisième  espace  intercostal,  où  èlië  Sfait  restée 
loDgtèihps  filée.  A  TonveMure  dd  ôor ps ,  le  nerf  fot  itM^té 
codveri  d'ddè  ôouôhe  épaisse  de  pseudo^tnetnbrèinëè  aticiëniiesj 
mais  il  ifè  firésentiiit  aiiffutie  ef^pëee  d'itUëfattotf ,  et  éb0l|}af*é  i 
celui  dû  cOté  opposé ,  il  parut  totil  i  fait  semblable.  On  lie  àatM 
rait  admettre  qne^  îin^  eècas,  là  Âaladië  étsiit  eaiisAe  pat^  li 
pleurésie  c|ai  avait  produit  la  fausse  ffiembranë;  dà^  èelfè-êl 
eiisiaît  dans  une  très  grande  étendde  ei  ènvëldpfilall  prës()ltë 
eniièremèiii  tes  ôitiq  ou  kfx  pretnrers  nerfs  dôrsailit ,  dont  nti 
seul  aVùK  été  le  siège  de  la  nétrâlgie.  M.  Bâssereëu  y  qui  ïë 
premier  a  distingué  ces  douleurs  chez  les  phibisiqnes,  de  celleé 
qui  sdtrt  daiiééès pût  les  plenfésiës  partielles,  a  ëti  oddàfsiôti  de 
faire  pîusietli^  autopsiés  dans  des  cas  sénKblabfes ,  sàinfe  éirfiiréf 
à  d'autres  résultats.  Je  crois  que  Sîebold  est  le  ^enf  qiil  arif 
trouvé  lé  ftèrf  rouge  et  amaigri;  ttais  il  ne  dM  pas  ^irTàVait 
compara  h  celui  du  cdté  opposé.  Ce  Cas,  au  t^esie,  <fie' parafé 
tout  à  fait  exceptionnel,  et  rien  tte  prouve  qiié  dSttsIà  ttët^âlg^ë 
intercôsiale,  comtne  dans  les  antres,  il  y  ait  autre  chose  qb'tfùë 
simple  altération  de  fotiètion.  On  rier  sait  sur  qtiol  Nleod  s'ési 
fondé  podr  adnnettre  hnAamihàtion  dti  riévrîfeiûtlë. 

ART.  II.  Causes. 

%  h  —  Cimteê  prédUpeêantei. 

^ge.  Lee  sujets  donft  les  obsèftatloris  otat  iëHi  de  ba&è 
i  ce  traràff  étaient  ftgés  de  di^-séfi^t  à  soHcaîntè-trOis  ànS;  ttltilH 
tenotiKhré  dès  sujets  n'était  pas  le  même  il  tontèsries  ^éHôdeSr 
comprises  entre  ces  deux  nonrb^es.  Ils  s'y  trànVafdift  répsÉrtM 
dans  la  proportion  sniyante  : 

De  17  à  80  ans 7 

Ite  80  à  40 « 

De  40  à  50 .2 

Dé  5»  à  60.  .......    4 
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Avant  de  tirer  aucune  conséquence  dece  taMeauf  ft  faut 
tir  que  nos  observaiions.n'ont  été  prises  que  dans  d^  hôpital 
où  Ton  ne  reçoit  que  des  malades  àgës  de  seize  ansaumoins^  en 
sorte  qu'on  n'en  doit  rienconclnre  relativement  à  l'existence  de 
la  névralgie  intercostale  chez  les  enfants.  Le  fait  que  j'ai  cité 
plus  haut  prouve  qu'elle  peut  se  montrer  à  un  âge  très  peu 
livancéy  puisque  le  sujet  n'avait  que  neuf  ans.  Mais  les  cas  de 
ce  genre  me  paraissent  devoir  être  fort  rares.  J'ai  prié ,  en  efSét^ 
plusieurs  internes  de  rhôpLtal  des  enfants  dont  le  talent  d'ob- 
servation m'est  bien  connu,  de  noter  tous  les  cas  de  névralgie 
thoracique  qui  pourraient  se  présenter  à  eux ,  et  ils  n'en  ont  en- 
core découvert  aucun.  Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  fré- 
queiQce  de  .cette  maladie  chez  les  vieillards ,  des  recherches 
faites  dans  les  hospices  consacrf's  à  la  vieillesse  seraient  sans 
doute  fort  utiles  ;  toutefois  on  a  tout  lieu  de  croire,  d'après  le 
tableau  précédent  qu'elle  devient  plus  rare  à  mesure  qu'on 
avance  en  âge. 

Sexe.  Des  seize  malades  dont  j'ai  recueilli  l'observation  treize 
était  du  sexe  féminin  et  trois  du  masculin ,  ce  qui  donne  une  très 
forte  proportion  pour  les  femmes.  Je  dois  dire  cependant  que 
trois  cas  ont  été  observés  à  l'hôpital  de  Lourcine  où  l'on  n'ad- 
met que  des  femmes,  et  où  par  conséquent  le  second  terme  de 
comparaison  n*exisie  point,  en  sorte  qu'il  faut  réduire  la  pro- 
portion au  chifi^re  suivant ,  dix  sur  treize.  Ces  nombres  sont  in- 
sufiSsànts  pour  établir  un  résultat  définitif. 

Conêtitutian,  Aucun  des  sujets  n'avait  une  taille  au  dessus 
de  la  moyenne.  Trois  seulement  était  vigoureux,  forcement 
musclés,  et  avaient  toute  l'apparence  d'une  santé  robuste.  Chez 
six  autres,  il  y  avait  un  embonpoint  assez  notable;  mais  en 
inépie  temps,  peu  décoloration  de  la  peau  et  peu  de  fermeté  des 
chairs.  Les  autres  étaient  maigres  et  avaient  les  chairs,  flasques. 
Aucun  ne  présentait  des  traces  bien  prononcées  de  scrofules, 
un  seul  avait  les  lèvres  épaisses,  le  nez  ari*ondi  et  un  peu  de 
bouffissure  de  la  face.  Deux  des  sujets  qui  ay^ient  toute  l'appa- 
rence de  la  santé  avaient  la  peau  brune ,  les  ch^eux  noirs  et 
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la  face  colorée.  Il  en  était  de  même poar  laotre ,  si  ce  n'est 
qu'il  avait  la  peau  très  blanche.  Dans  deux  cas  la  coloration 
très  prononcée  de  la  faée  annonçait  un  tempérament  sanguin 
bien  caractérisé;  dans  les  antres  il  n*y  avait  rien  de  particulier. 
On  peut  dire,  en  général ,  que  la  névralgie  intercostale  existait 
chez  des  sujets  plutôt  faibles  que  vigoureux ,  d'un  embonpoint 
et  d'une  taille  médiocres,  et  dont  le  tempérament  se  rappro- 
chait beaucoup  plus  de  celui  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de 
nerveux  que  de  tout  autre. 

8°  Conditions  hygiéniques,  — Dans  douze  cas  dans  lesquels 
des  renseignements  ont  été  pris  sur  l'état  des  lieux  habités  par 
les  malades  j'ai  trouvé  ce  qui  suit  : 
Habitation  constante  dans  une  chambre  sèche, 

chauffée ,  bien  éclairée. 7  fois. 

Idem^j  mais  depuis  quatre  ans  seulement.    .    .    1 
/ff^m,  depuis  vingt  ans.    ........    1 

Habitation  dans  une  chambre  hiimide,  mal  éclai- 
rée, non  chauffée,  mais  pendant  sept  mois 
seulement,  et  quatre  ou  cinq  mois  avant 

l'invasion  de  la  névralgie 1 

Idem^  pendant  un  temps  indéterminé,  mais  assez 
longtemps  avant  l'invasion.     .....    1 

Idem^  au  moment  de  l'invasion  et  depuis  plu- 
sieurs mois «...    1 


12 
D'où  il  suit  que  dans  un  cas  seulement  on  peut  rapporter 
d'une  manière  bien  positive  la  névralgie  intercostale  à  l'habi- 
tation dans  un  lieu  sombré ,  humide  et  mal  aéré ,  car  dans  ceux 
<I^i  s'étaient  trouvés  dans  ces  conditions  hygiéniques  à  une  épo- 
que plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  l'affection,  il  s'était 
feoQlé  un  temps  trop  long  entre  l'action  de  la  cause  et  l'appari- 
tion de  la  névralgie,  pour  qu'on  pût  regarder  celle-ci  comme 
^Q  étant  réellement  l'effet.  Il  faut  néanmoins  remarquer  que 
chez  deux  de  ces  sujets ,  il  s'est  manifesté  à  l'époque  où  l'in- 
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Jliieno»  d'uii  infmvaU  logeiqept  paava^ît  9q  fy\we  stntir  dw  d#Q* 
|oiir«  nerveuse»  4aQS  d'autres  parties  du  c^pps  ^  qu'i)s  p^rai^ 
sent  avoir  oofitracté  alors  une  graade  prédUpQsiiîpa  aiix 
p^vmlgiei»  I  e|  que  Vm  peut ,  dans  c^  cf|3 ,  regarder  l;i  j^é vralr- 
gi^  iQUerpo^tale  cmw  up  fifTipt  couséi^uiif  de  I4  caqse  doii(  il 
»>gU.  Jou»  1^8  sujetfi  (i4)>M4Mt  Pari^  depuis  pliw  d?  dix  i^qs. 

Quit  m^ladei  sur  dousfs  av^i^ut  toiyour^  ^U  uue  npurrîture 
F^guii^re  et  isiib^ifiRUçUe.  TroU  ^  uourisjifiienf  depuis»  lougr 
temps  d'ane  manière  irrégulière  ei  aouvep)  inpuf^sapte ,  ne 
l>ttYfiut  prdiaairenmot  qu^  da  Teau,  ei  réduits  ^  Y.iyre  d^  légu- 
mes 6(  d^  fr^ita  ^e^:^,  Is  iituiièm  avait  eu  df^P»  le  murs  de  ^» 
vie  à  supporter  de  grandes  privatipus,  ^t  M  ipi^àre  ^s^\t  aug-» 
mente  dans  les  ^\  d^FnMrf  mp)^  où  uue  maladie  d^  J^  moelle 
Teippiicliait  de  se  livrer  à  ses  irav^ui^.  Ppur  l^r^r  w^p  conclu- 
sion rigoureuse  de  ç;e§  f^ji^  jl  ftudrftii  ^voir  des  d9npée§  posi- 
tives surThygiène  de  la  population  d^  ^Q%  l^^pi'aui^^  uûa  de 
voir  par  coioparai^pu  9  ^  ^'4  prQPpnipn  d^s  ^if^ùis^  spumis  à  de 
mauvaises  ç&udilipu§  tt^giéujqu^^  est  plu^  cof^^idérul^le  dans 
la  névralgie  Int^cpst^leque  d^us  les  £m{res  maladies.  Espérons 
que  Tobservation  exacte  nou^  peru)e|.tr^  un  jpqr  de  résoudre 
ces  glande^  ei dîfflçjM  qu^siious. 

4**  Maladies  antérieures,^  -r-  Parqii  ces  pialadiei^y  Cfilles  qui 
avaient  pour  siég^le  sy^ièfpe  nerveux  étaient  \^  plu§  frëcj^çn tes. 
J'ai  déjfi^  indiqué  le  nombre  considérable  de  ç^  dau$  lesquels 
j'ai  constaté,  au  moment  même  de  Tobservaiion,  des  affections 
nerveu^^s  de  diverses  espèces.  Je  dois  ajouter  ici  q^ue  ces  affec- 
tiona  rei90iHai^q(  s<H«V0Pt  à  un  t^mfis  fort  éloigué.  AjnM  deux 
4UÎet4  avai^uv  depuis  plu»  de  ttuil  mm  des sy^pt^aa  de  nuil^ 
die d^la  mpelle)  sept  ^luirea %mm{  ppé^euté  dc^  u^Nr^^gi^s  de 
diverses  SQrte^yaei^uiiiigqées,  (ilief  trois  f^iui^^t  d^ttaques 
d'iqratérie,  ptfu^e  de  ça^t^lup^ie. (i^|i#9(  uu^  d'elles]  une  autre 
avait  eu  dea  fH>ii¥PlaiQna  d^qs  l>uf%pa^-  Tt>ut  ae  ipéuuit  do|iç 
|IMV  démiwir^r  que  Pbea  oesi  sujets  il  e|Liî»tait  uoç  pfédi^posi-- 
lion  im  Vfimmu^  ^m  «ftaludi^s  n^rff^^e^  de  M^te  espèce. 

Cinq  i^ilf  %viiui(  pu  di& Jiéuiirr^iifîp^  fp^queM^s^*  Çb^ 
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deni  Vêtaient  âesépistaxis,  et  ckez  deux  autres  dès  béuloi-* 
rhoîdes^^Cfaez  UDcfeaitiie,  il  existait  une  hépioplysîe  assea  aboa- 
dams,  sans  <|ue  la  percusaioo  ou  l'auscuUatioii  fissent  rècon* 
nattrerien  d'anormal  dans  les  organes  thoraoiques.  Daus  aucun 
de  ces  cas  l^apparitîon  de  la  névralgie  ne  colocida  avec  la  sup- 
pression de  l'béoiorrfaagle. 

])eax  snjet9  avalent  eu,  à  une  époque  plus  on  moins  éloignée, 
des  maladies  Yéaériennes.  L'un  avait  en  à  plusieurs  reprises 
des  chancres  et  des  loiennorrhagies ,  T^iitre  ayaît  contracté  une 
bleDDorrhagie  qui  fut  suivie  d'une  orchite.  Chez  ces  deux  sujets, 
il  n'existait  ni  s ypiiUides,  *î  tumeurs  des  os,  ni  donlenrs  ostéo- 
copas,  ripn  en  un  mot  qulindiqnàt  une  sypbilis  constitution'» 
Belle.  Trois  feoimes  étaient  entrées  à  rii6pitai  où  elles  furent 
observées,  pour  des affectii9nsvénépteàneseoasistant,chezrune, 
eu  an  lichen  sypkililique  qui  avait  disparu  lorsque  je  via  la  ma*- 
iade ,  £he^  une  autre  en  des  pustules  plates  sur  les  grandes  lè- 
vres, un  écoulement  récent,  avec  rougeuf  vive e^  granulations 
nombreases  dttcol  de  Tutérus;  chez  la  troisième  enfin,  en  un 
écouleoient  ancien*  Il  n'y  avait  également  ehezxtes  malades  rien 
qui  indiquât  actuellement  l'existence  d'une  syphilis  eonstitn^. 
tioanelle ,  et  le  squelette  du  thorax  en  particulier  était  parfais 
tentent  intact. 

Je  n'indiquerai  iei  le^profe^iums  des  malades  que  pour  méf 
moire,  le  nombre  des  cas  étant  trop  peu  considérable  ponr  nous 
conduire ,  sous  m  rapport ,  à  quelque  résaltat  important.  Dana 
quatorze  ca^,  on  trouve  tr<^is  domestiques,  une  repaaaeuse,  une 
brunisssuse,  «ne  eharbonaière,  une  cotoonière,  troi^  femmef 
se  disant  couturières,  mais  la  chose  est  doateuse  poar  deux  qui 
pouvaient  être  filles  pul^iques,  no  commissionnaire  en  vin^  nn 
menuisier  ;  deux  n'avaient  point  d^  profession. 

5'  SaiBénê.  -^  Mes  observations  ont  été  tontes  recneiUies 
dans  les  mois  d'hiver,  en  sorte  qui!  m'est  Impossible  d^éta* 
blir  la  proportion  des  cas  dans  les  diverses  saisons.  Cesjt 
un  Mijet  de  recherches  sur  lequel  l'observation  nitérieure  anrà 
à  s'exercer.  Je  dois,  néanmoins,  signaler  un  fait  important; 


332  KÉTEALGIS  DORfi^LB  OU   INTERCOSTALE. 

C'est  que  dans  les  cas  où  la  névralgie  se  reprodaisait  à  des  épo- 
ques plus  ou  moins  éloignées  y  c*était  toujours  pendant  Thiver 
qu'elle  se  nioniniit  le  plus  fréquemment  et  avec  le  plus  de  vio- 
lence. En  rapprochant  ce  fiait  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  rela- 
tivement à  Teffet  de  rabaissement  de  la  température,  on  sera 
nécessairement  porté  à  accorder  une  grande  influence  à  la  sai- 
son froide  ;  ce  qui ,  du  reste ,  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  Fo- 
pinion  généralement. reçue. 

§  II.  Causes  occasionnelles • 

Les^  causes  ocicasionnelles  sont  plus  difficiles  à  déterminer 
que  les  précédentes.  On  en  trouve  la  raison  dans  l'impossibilité 
où  l'on  est  le  plus  souvent  de  fixer  le  début  d'une  affection  qui, 
au  commencement,  est  trop  légère  pour  que  le  malade  y  fasse 

ai 

une  grande  attention.  Comment  aurait-it  remarqué  les  causes 
^ui  auraient  pu  faire  nattre  sa  névralgie ,  lorsqu'il  n'en  a  pas 
même  remarqué  les  premiers  symptômes? 

Aucun  sujet  n'a  été  saisi  des  premiers  symptômes  de  la  ma- 
ladie peu  de  temps  après  s'être  exposé  à  un  refroidissement  su- 
bit. Deux  ont  vu  débuter  leur  maladie  après  s'être  livrés  pendant 
4in  temps  assez  long  à  un  travail  forcé  et  prolongé  fort  avant 
dans  la  nuit ,  au  fort  de  Thiver.  Quelle  a  été  dans  ces  cas  la  part 
du  travail  forcé  et  celle  du  froid,  .c'est  ce  qu'il  est  impossible  de 
dire  ^  les  renseignements  étant  trop  peu  précis.  Un  troisième, 
qui  était  affecté  d'une  névralgie  à  intermittences  irrégulières, 
avait  remarqué  que  toutes  les  fois  qu'il  restait  exposé  an  froid 
pendant  plusieurs  heures  il  avait  des  douleurs  lancinantes ,  soit 
dans  les  espaces  intercostaux  affectés ,  soit  ailleurs.  Dans  tous 
les  autres  cas,  mes  questions  pour  découvrir  la  cause  occasion- 
nelle ont  été  infructueuses,  si  ce  n'est  chez  un  sujet  qui  avait 
fait  une  chute  sur  le  côté  de  la  poitrine  affecté ,  et  chez  qui  les 
douleurs,  après  avoir  été  bornées  à  la  partie  contuse,  s'étaient 
propagées  en  avant  et  en  arrière ,  en  suivant  le  trajet  des  nerfs 
dorsaux.  De  tous  les  faits  qui  sont  passés  sous  mes  yeux ,  celui- 
là  seul  vient  à  l'appui  de  l'opinion  du  docteur  Isaac  Porter  qui 


NEVRALGIE   DOUSALE  OU   INTERCOSTALE.  333 

regai'de  les  coups  et  les  chutes  comme  la  cause  la  plus  fré- 
quente de  cette  maladie. 

Les  douleurs  vives  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  zona 
de  la  poitrine  laisse  après  lui ,  ont  été  notées  par  tous  les  obser- 
vateurs. Il  me  serait  impossible  de  dire  si  ces  douleurs  sont  tou- 
jours de  nature  névralgique  ;  mais  ce  que  je  puis  afiBrmer,  c'est 
qu*il  en  est  quelquefois  ainsi,  et  je  pourrais  citer  à  ce  sujet  un 
cas  très  remarquable  qui  existait  à  la  Pitié  pendant  que  j*y  fai- 
sais le  service.  La  nature  névralgique  de  ces  douleurs  a  été 
signalée  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  la 
peau ,  et  notamment  par  M.  Rayer  (i),  mais  c'est  M.  Bassereau, 
qui  le  premier  en  a  indiqué  le  siège  précis^  et  a  reconnu  qu'elles 
appapiiennent  à  une  névralgie  intercostale  tout  à  fait  semblable 
à  celle  qui  a  été  décrite  plus  haut. 

AAT.  m.  Diagnostic. 

Les 'détails  dans  lesquels  je  suis  entré  relativement  à  l'état 
de  la  poitrine  dans  la  névralgie  intercostale,  sont  sufiBsants  pour 
montrer  combien  il  serait  difficile  de  la  confondre  avec  une 
affection  des  poumons  ou  de  la  plèvre.  L'auscultation  et  la  per- 
cussion lèveront  facilement  tous  les  doutes.  Au  début  d'une 
pleuro-pneumonie/d'une  pleurésie  y  d'une  péricardi  te,  lors- 
que les  signes  physiques  sont  encore  peu  marqués ,  et  lorsqu'il 
existe  une  douleur  vive  traversant  la  poitrine,  on  pourrait' 
peut-être  éprouver  plus  d'embarras;  mais  la  présence  de  la 
fièvre ,  de  la  toux^  et  l'absence  des  points  douloureux  limités 
sur  lesquels  j'ai  tant  insisté,  préserveront  facilement  de  toute 
erreur. 

Là  difficulté  est  plus  grande  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  la 
névralgie  intercostale  du  rhumatisme  des  parois  thoraciqués  ; 
car  dans  les  deux  cas  la  douleur  est  presque  toute  la  maladie. 
Le  rhumatisme  des  parois  thoraciqués  peut  exister  dans  diffé- 
rents points  où  il  nous  importe  de  l'étudier  séparément.  Lors-^ 


(1)  Traité  des  maladies  de  la  peau  ^  2*  édit.,  t.  i,  page  316. 
IIP-vii.  22 
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qa'il  a  son  siège  dans  les  parties  latérales  et  vers  le  tiers  moyen 
de  la  courbure  des  côtes ,  on  lui  donne  plus  particulièrementle 
nom  de  pleurodynie.  J'ai  eu  rarement  occasion  d'observer  des 
cas  semblables ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  éiaient  regardés  comm§  des  pleurodynies 
n'étaient  autre  chose  que  des  névralgies  intercostales.  Lorsque 
la  douleur  peut  être  rapportée  au  rhumatisme  musculaire  elle 
occupe  un  espace  plu^  étendu  ^  mal  circonscrit.  La  douleur  à 
la  pression  est  en  général  moins  vive ,  et  Ton  ne  trouve  pas  les 
points  limités  dont  j'ai  parlé.  Dans  aucun  cas ,  on  ne  constate 
une  douleur  siégeant  uniquement  dans  deux  points  limités, 
et  à  une  distance  très  grande  Tun  de  l'autre  con)me  dans 
la  névralgie  dorsale.  Lorsque  le  rhumatisme  est  violent,  la 
douleur  est  moins  yive  à  la  pression  que  dans  les  mouvements 
du  tronc  et  dans  les  efiforts  de  la  toux,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
la  névralgie.  Quant  auxélanceoiieDts ,  ils  n'ont  pas  de  caractère 
distinctif  bien  tranché,  et  c'est  ce  qui  explique  comment,  en 
négligeant  l'examen  direct  des  parois  de  la  poitrine,  on  a  pu 
regarder  comme  de  simples  pleurodynies  tant  de  cas  bien  ca- 
ractérisés de  névralgie  intercostale. 

Quand  le  rhumatisme  est  situé  à  la  région  dorsale  ^  la  distinc- 
tion peut  être  un  peu  plus  difficile.  On  sait,  en  effet,  que  les 
muscles  trapèze  et  rhomboïde  viennent  s'insérer  l'un  à  toutes 
les  apophyses  épineuses  de  celle  région ,  l'autre  aux  premières 
seulement  ;  et  comme, dans  les  cas  de  rhumatisme  musculaire, 
c'est  ordinairement  aux  attaches  des  muscles  que  la  douleur  se 
fait  sentir  avec  le  plus  de  force ,  il  s'ensuit  qu'un  observateur 
peu  attentif  pourrait  s'y  méprendre.  Mais  dans  les  cas  de  ce 
genre  qui  se  sont  présentés  à  moi ,  j'ai  distingué  le  rhuma- 
tisme aux  signes  suivants  :  Lorsque  la  douleur  siégeait  uni- 
quement dans  le  trapèze,  on  trouvait  une  sensibilité  aug- 
mentée non  seulement  vers  les  apophyses  épineuses  dor- 
sales ,  mais  encore  le  longdu  ligament  cervical.  Les  attaches 
supérieures  du  trapèze  à  Foccipital  étaient  douloureuses  à  la 
pression ,  ainsi  que  celles  qui  fixent  ce  muscle  à  Tépine  deromo- 
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plate.  De  plus  il  y  avait  une  douleur  marquée,  quoique  moins 
forte  y  dans  Tintervalle  de  ces  points ,  et  ce  qu'il  importe  de  no- 
ter, c'est  qu'à  la  région  dorsale  la  sensibilité  morbide  n'existait 
pas  plus  dans  Tintervalle  des  vertèbres  et  en  dehors  des  apo--! 
payses,  que  sur  ces  apophyses  elles-mêmes.  Les  élancemeDts 
se  disaient  sentir  principalement  ^âns  le  cou.  Le  plus  souven 
une  partie  seule  du  trapèze  est  affectée  de  rhumatisipe,  c'es( 
celle  qui  de  la  tète  se  rend  à  Tépaule  et  au  ligament  cervical , 
les  douleurs  sont  alors  entièrement  distinctes  par  leur  siège  » 
de  celles  qui  sont  dues  à  la  névralgie  intercostale.  Souvent 
d'autres  muscles,  tels  que  le  sterno-mastoîdien  et  le  deltoïde 
participent  à  la  douleur.  On  trouvera  un  exemple  de  cotte  affec? 
tion ,  dans  la  seconde  observation  de  ce  mémoire  ;  mais  j'en  ai 
^  de  plus  tranchés  encore  et  notamment  chez  un  siyet  atteint 
de  névralgie  sdatique. 

Lorsque  le  rhumatisme  affecte  principalement  le  muscle 
rhomboïde ,  comme  j'en  ai  vu  encore  un  cas  tout  récent  chez 
UB  eRfsot  de  douze  ans ,  la  deuleuf  occupe  la  partie  inférieure 
da  ligament  cervical  et  lès  premières  apophyses  épineuses  dor- 
sales, mais  elle  a  les  caractères  que  je  viens  d*indiq\ier.  Oa 
trouve, en  outre,  le  long  du  bord  spinal  de  l'omaplate^iine  dou- 
leur de  même  nature  qui  en  occupe  toute  la  hauteur,  et  en  pres- 
sant dans  les  différents  points  du  muscle  on  détermine  une  dou- 
leur ordinairement  peu  vive.  Les  élancements  dstu$  le  caii 
cpe  je  viens  de  citer  montaient  de  la  partie  inférieure  de  la  poir 
trine  vers  l'épaule  en  passant  sous  l'omoplatç  ;  direction  bien 
différente  de  celle  des  élancements  névralgiques.  Mai^  la  plus 
vive  douleur  dans  tous  ces  cas  de  rhumatismes  se  fait  sentir  dans 
les  mouvements  qui  nécessitent  la  contraction  de^muscles  ma^ 
lades,  et  cette  douleur  acquiert  son  summum  d'intensité  lorsyque 
le  sujet  fatigué  d*avoir  gardé  trop  lon^emps  la  môme  posîtioa^ 
en  change  brusquement. 

Q  est  presque  inutile  de  fah*e  voir  combien  1^  névralgie  i(i* 
tcrcostale  diffère  de  ces  douleurs  musculaires.  S\ége  plus  Umilé 
^t  tout  à  Jbit  différent;  points  douloureux ,  cirçQnscri|a  et  (j^4 
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séminés  dans  ua  Icog  espace  sur  le  trajet  d*un  nerf;  élancements 
parcourant  souvent  le  même  trajet  ;  douleurs  beaucoup  moins 
vives  dans  les  mouvements  de  la  tête  et  des  membres,  tels  son 
les  signes  différentiels  de  ces  deux  maladies.  On  peut  y  enjoin- 
dre un  autre  qui  ne  laisse  pas  que  d'avoir  sa  valeur.  On  sait  que 
le  rhumatisme  musci]|laire  aigu  |disparatt  de  lui-même  au  bout 
de  peu  de  jours ,  ou  cède  facilement  à  quelques  applications  de 
sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  ;  or,  on  verra  à  rariicle 
Traitement  y  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour  la  névralgie  in- 
tercostale, dans  laquelle  les  émissions  sanguines  ont  eu  fort 
peu  de  succès.  C'est  là  le  cas  d'appliquer  la  sentence  d'Hippo- 
crate  :  Naturam  tnorboruin  ostendit  curatio. 

Il  est  une  maladie  b.^n  plus  grave  qui  a  quelques  rapports 
avec  la  névralgie  intercostale,  et  dont  il  importe  par  conséquent 
d'étudier  comparativement  les  symptômes  \  c'est  Vangine  de 
poitrine.  Il  y  a ,  en  effet ,  dans  cette  affection ,  une  douleur 
vive ,  brusque ,  souvent  pongitive,  qui  se  montre  principalement 
au  côté  gauche  du  sternum  et  vers  la  région  péricordiale,etqui  le 
plus  souvent  se  propage  au  bras  gauche.  Mais  là  s'arrête  la  res- 
semblance, si  l'on  s'en  rapporte  à  la  description  des  auteurs. 
Cette  douleur  de  l'angine  de  poitrine  se  montre  sous  forme 
d'accès  îrréguliei^,  ne  durant  ordinairement  pas  plus  d'un 
quart  d'heure  ^  survenant  presque  toujours  pendant  la  marche 
sur  un  terrain  raboteux,  ou  dans  de  grands  efforts,  et  accom- 
pagnés d'une  angoisse  telle ,  que  bien  que  la  respiration  ne  pa- 
raisse pas  sensiblement  gênée ,  les  malades  se  croient  sur  le 
point  d'être  suffoqués.  Dans  la  névralgie  intercostale  telle  que 
je  l'ai  décrite ,  rien  de  semblable ,  la  douleur  plus  ou  moins 
vive ,  aiguë,  lancinante,  ne  se  porte  pas  au  bras.  Dans  un  cas 
où  les  élancements  envahissaient  le  membre  supérieur,  il  y  avait 
outre  la  névralgie  intercostale ,  une  névralgie  cervicale  dont  il 
ne  doit  pas  être  question  ici.  Il  n'y  avait  non  plus  aucune  an- 
goisse dans  la  névralgie ,  et  les  accès  ne  sont  ni  aussi  distincts, 
ni  aussi  courts ,  ni  aussi  éloignés ,  ni  enfin  séparés  comme  ceux 
de  l'angine  de  poitrine  par  des  intervalles  dans  lesquels  il 
n'existe  plus  aucun  symptôme. 
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Plusiearsâttteursont  signalé  la  fréquence  des  maladies  des 
gros  vaisseaux  dans  Tangine  de  poitrine.  Le  professeur  Corri- 
gan  (1)  regarde  même  l*aorti  te  comme  une  des  principales  causes 
de  cette  affection.  Dans  aucun  des  cas  de  névralgie  intercostale 
qoe  j'ai  observés^  je  n'ai  rencontré  ces  lésions  de  l'appareil  cir- 
culatoire, si  ce  n'est  dans  un  seul  qui  était  bien  loin  d'être 
simple,  et  que  pour  cette  raison  je  crois  devoir  rapporter  ici , 
car  nous  y  trouverons  les  deux  maladies  pour  ainsi  dire  en  pré 
sejD.ce. 

Ofis.  m.  -^Angine  de  poitrine,  népralgie  iniereostalê  ^  hjfpw- 

trophie  du  eceur. 

Le  93  décembre  1839  s'est  présenté  à  la  consultation  du  bureau 
central  des  hôpitaux  un  homme  âgé  de  52  ans  y  bijoutier  en  cuivre. 
Il  est  d'une  taille  moyenne^  il  a  la  peau  brune ^  les  cheveux  noirs  et 
abondants,  et  ne  porte  aucune  trace  de  scrofules.  Il  est  pâde,  il  a 
encore  un  embonpoint  assez  considérable  quoiqu'il  ait  beaucoup 
maigri  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  et  surtout  depuis 
six  mois.  L'expression  de  sa  physionomie  offre  un  mélange  d'anxiété 
et  e  souffrance.  Il  rapporte  que  depuis  deux  ou  trois  ans  il  est 
sujet  à  des  attaques  qui  sont  caractérisées  par  une  douleur  vive  et 
subite  vers  le  bord  gauche  du  sternum ,  à  la  hauteur  des  quatrième 
et  cinquième  côtes,  par  une  menace  de  su£K>cation  imminente  et  par 
un  malaise  extrême.  Souvent,  mais  non  constamment,  la  douleur 
partie  du  bord  du  sternum  se  porte  jusque  dans  le  bras  qu'elle 
parcourt  en  entier;  elle  est  alors  lancinante.  Ces  accès,  qui  dans  cer- 
tains cas  se  dissipent  très  rapidement ,  durent  quelquefois  plusieurs 
minutes  et  même  un  quart  d'heure  entier.Pendant  qu'il  les  éprouve, 
il  est  obligé  de  s'arrêter  s'il  marche ,  de  suspendre  son  travail  et 
même  de  s'asseoir  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  dissipée. 

Dans  les  premiers  temps,  ces  accès  n'avaient  lieu  que  fort  rare- 
ment; vers  le  mois  de  novembre  1838  ils  eurent  lieu  deux  ou  trois 
fois  par  semaine,  mais  pendant  l'été  leur  fréquence  diminua  un 
peu.  Depuis  le  mois  d'octobre  dernier,  ils  ont  eu  lieu  à  des  inter- 
valles beaucoup  plus  rapprochés ,  car  le  malade  les  a  éprouvés  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  à  des  heures  très  variables.  Les  causes  qu 

*    ■  -  -    —  -  --  ^   —  -  —  ,         ^^ ^^— ^^^^ 

(1)  Dublin  journal ,  tiov.  1837  ,.et  Arch,gén,  de  méd.,  janv.  1838  ,  1. 1, 
3*  série. 
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détei^tolnehl  le  plus  ordioaîrernent  ^apparition  de  ces  accès  sont 
l'acte  de  la  défî^cation ,  les  mou? ements  pour  descendre  un  escalier^ 
un  faux  pas;  Ils  se  manifestent  aussi  pendant  le  coït  et  arec  une 
talle  violence^  que  le  malade  a  été  obligé  de  s'en  abstenir  entiè- 
rement. 

L'examen  delà  poitrine  donne  les  résultats  suivants.  A  la  région 
précordiale ,  impulsion  très  forte ,  soulèvement  d'une  grande 
étendue  de  la  paroi  thorâcique;  point  de  voussure.  Les  battements 
du  cœur  soulèvent  fbrtemetit  l'oreille.  Les  bruits^  réguliers,  sans 
mélange  d'aucun  soufle,  sont  sourds,  presque  étouffés ,  et  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  la  force  extrême  de  l'impulsion  ;  ils 
nViogmedt^lit  pas  d'intensité  dans  le  trajet  de  l'aorte.  Le  malade 
éprouve  des  palpitations  ^ui,  dans  les  premiers  temps  de  sa  maladie, 
étaient  nettement  intermittentes,  et  qui  depuis  six  mois  sont  deve- 
nues continues,  mais  avec  des  redoublements  marqués.  Toux  sècbe, 
continuelle,  assez  fréquente,  quelquefois  après  les  efforts  de  toux, 
rachats  teints  de  sang.  Respiration  habituellement  fréquente  ^ 
courte,  gênée;  essouflement  dans  les  travaux  pénibles  et  les  marches 
rapides.  L'auscultation  et  la  percussion  «pratiquées  avec  soin  par- 
iout  ailleurs  qu'à  la  région  précordiale,  ne  font  rien  découvrir 
4'anormal.  Une  pression  légère ,  exercée  entre  les  troisième  et  qua- 
trièmes vertèbres  dorsales ,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane 
et  à  gauche,  cause  une  douleur  vive;  ce  point  douloureux  est  très 
limité.  On  en  trouve  un  autre  en  avant  dans  le  même  espace  inter- 
costal, très  près  du  sternum  ;  entre  ces  deux  points,  aucune  dou- 
leur à  une  pression  forte.  Dans  l'inspiration,  la  douleur  ne  se  fait 
sentir  que  dans  le  point  antérieur.  Il  n'y  a  ni  élancement,  ni  aucune 
espèce  de  douleur  spontanée  hors  le  temps  de  Tattaque,  et  il  est 
impossible  de  savoir  si  pendant  l'attaque  la  douleur  siège  plus  par- 
ticulièrement dans  cet  espace  intercostal,  le  malade  indiquant  d'une 
manière  vague  toute  la  région  précordiale. 

Du  reste,  sauf  l'appétit  qui  est  médiocre^  les  autres  fonctions 
spnt  en  bon  état. 

Je  n'ai  vu  ce  malade  qu'une  seule  fois ,  et  je  ne  penx  par  con- 
séquent donner  que  cette  simple  note.  Elle  me  paratf  y  néan- 
moins ,  suffisante  pour  qu*on  puisse  établir  solidement  le  dia- 
gnostic, tl  est  impossible  de  voir  une  angine  de  poitrine  mieux 
caractérisée ,  et ,  sur  ce  point,  il  n'y  aura  certainement  pas  de 
contestation.  Mais  ce  fait  soulève  quelques  questions  d*nn  grand 
intérêt,  qu'il  importe  d'examiner  avec  attention.  Le  malade 
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avait-il  trois  maladies  tout  à  fait  distinctes  :  une  angine  de 
poitrine ,  une  hydropisie  du  cœur,  et  une  névralgie  intercostale^ 
ou  bien  y  avait-il  entre  ces  affections  une  liaison  assez  mar- 
quée, un  rapport  assez  intime  pour  qu'on  doive  admettre 
qu'elles  n^en  formaient  qu'une  seule ,  que  les  symptômes  par 
lesquels  elles  se  manifestaient  étaient  occasionnés  par  la  né^ 
vralgie  ^  et  que  l'hydropisie  du  cœur  n'était  autre  chose  que 
la  lésion  anatomique  de  l'affection? 

Cette  supposition  n'est  nullement  gratuite,  car  nous  voyons, 
d'une  part ,  les  auteurs  anglais  (1)  attribuer  l'angine  de  poitrine 
à  une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  et  de  l'autre 
quelques  Français,  et  en  particulier  M.  Piorry  (2),  regarder 
cette  affection  comme  une  névralgie  intercostale  ou  brachio- 
thoracique.  Il  est  bien  difQcile,  avec  le  petit  nombre  de  faits 
que  je  possède ,  de  résoudre  une  pareille  question  ;  cependant 
je  peux  présenter  quelques  considératioujs  qui  me  paraissent 
avoir  leur  degré  d'utilité.  J'ai  fait  tous  mes  efforts  pour  remon- 
ter au  début  de  la  maladie  du  sujet  dont  on  vient  de  lire  l'his- 
toire, mais  il  m'a  été  impossible  de  découvrir  si. les  palpitations, 
ou  si  la  douleur  simple  des  parois  thoraciques  avaient  eo  lieu 
avant  les  angoisses  et  les  menaces  de  suffocation.  J'ai  été  donc 
privé  d'un  renseignement  très  important,  car  si  les  palpitations 
avaient  commencé  avant  les  attaques  d'angine ,  on  serait  porté 
à  regarder  la  maladie  du  cœur  comme  primitive  et  comme  la 
source  de  tous  les  symptômes.  Si,  au  coq  traire,  on  pouvait  croire 
qu'une  simple  douleur  siégeant  dans  la  poitrine  et  se  propa- 
geant quelquefois  dans  le  bras ,  avait  ouvert  la  marche  et  ne 
s'était  accompagnée,  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long,  des 
phénomènes  caractéristiques  de  l'angine ,  on  aurait  des  motifs 
de  regarder  celle-ci  comme  une  névralgie  intercostale  portée 


(1)  Voy.  Parry,  Recherches  sur  les  causer  et  les  sympt.  de  la  syncope 
angineuse, — Sir  JohnForbes,  Cyclopedia  of  praticalmedecine^yo\,  lyCtc. 
^  Voy.  aussi  Gorrigao,  loc.  cit. 

{2)  Bulletin  clinique^  numéro  9,  premier  janvier  1836. 
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à  un  très  haut  degré.  Mais  je  le  répète  ^  les  renseignemeols 
nous  manquent;  il  faut  donc  chercher  la  vérité  dans  d'autres 
faits. 

Les  auteurs  qui  ont  attaché  le  plus  d'importance  aux  mala- 
dies du  cœur  ont  néanmoins  vu  des  cas  d*angine  de  poitrine 
bien  caractérisée  en  Tabsence  de  toute  altération  organique 
de  cet  organe,  d'où  il  suit  que  l'angine  n'est  pas  nécessaire- 
ment liée  à  ces  maladies^  et  qu'on  a  tout  lieu  de  croire  que  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  celles-ci  ne  sont  que  secondaires.  J'ai 
vu  un  cas  d'angine  de  poitrine  remarquable  par  la  fréquence, 
la  régularité  ei  la  violence  des  accès,  dans  lequel  non  seule- 
ment  il  n'y  avait  aucun  signe  de  maladie  du  cœur,  mais  la  dou- 
leur au  lieu  de  se  faire  sentir  à  gauche,  existait  vers  le  qua- 
trième espace  intercostal  du  côté  droit.'Ainsi  donc  tout  porte 
à  croire  que  les  maladies  du  cœur  dans  l'angine  de  poitrine, 

sont  comme  dans  l'emphysème  pulmonaire  CO  u*^^  ^^^^P^^c^" 
tion  funeste,  et  non  la  cause  première  des  accidents  nerveux. 

Quant  au  rôle  que  joue  la  névralgie  intercostale  dans  l'angine 
de  poitrine,  il  est  difQcile  de  le  déterminer  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  On  a  vu  que  chez  le  sujet  dont  je  viens  de  donner 
l'histoire,  il  y  avait  une  névralgie  évidente  dans  le  troisième 
nerf  intercostal  ;  or,  dans  les  considérations  anatomiques,  j^ai 
rappelé  ce  fait  important,  que  les  trois  premiers  nerfs  dorsaux 
fournissaient  seuls  des  rameaux  au  bras,  ce  qui  explique  très 
bien  les  douleurs  se  propageant  au  membre  supérieur.  Dans 
le  second  casque  j'ai  indiqué,  ces  douleurs  du  bras  n'existaient 
pas,  quoique  les  symptômes  d'angine  de  poitrine  fussent  très 
prononcés^  et  la  névralgie  siégeait  dans  le  quatrième  espace. 
Ces  faits  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de  l'opinion  qui  re- 
garde l'angine  de  poitrine  comme  le  résultat  d'une  névralgie 
intercostale,  mais  il  .en  est  d'autres  qui  [lui  soi^t  opposés.  Tons 
les  cas  dont  l'histoire  analysée  a  servi  de  base  à  ce  travail,  étaient 
des  exemples  incontestables  de  névralgie  intercostale.  Dans 


(0  Voyez  liOaiSi  H^in»  4e  la  société  méd,  d'oàserv,  de  Paris^  t.  i. 
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plusieurs,  la  maladie  était  extrêmement  violente;  dans  un,  les 
douleurs  s'étendaient  jusqu'au  bras,  et  il  n'y  avait  néanmoins 
aucun  accès  qu'où  pût  attribuer  à  l'angine  de  poitrine.  Une 
seule  fois  la  douleur  arrêtait  la  marche ,  mais  c'était  vers  la 
coloune  vertébrale  qu'elle  se  faisait  principalement  sen- 
tir ,  et  il  n'pvait  ni  angoisse ,  ni  crainte  de  suffocation , 
ni  rien  de  ce  qui  donne  une  physionomie  si  remarquable 
à  l'augine  de  poitrine.  Dans  les  cas  cités  par  M.  Piorry,  qui 
néanmoins  admet  outre  la  névralgie  thoracique,  une  névralgie 
du  plexus  cervical,  les  symptômeâ  ne  sont  pas  non  plus  les  mê- 
mes que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  les  auteurs,  et  les  élance- 
ments douloureux  y  constituentpresque  toute  la  maladie.  D'ail- 
leurs il  est  difficile  d'attribuer  à  une  simple  névralgie  des  pa- 
rois delà  poitrine ,  ce  trouble  si  singulier  de  la  respiration  et 
souvent  de  la  circulation  qui  se  manifeste  dans  les  accès  d'angine 
de  poitrine;  ce  qui  me  porte  à  croire  que  lorsque  cette  dernière 
maladie  existe  d'une  manière  prononcée  il  y  a  complication 
de  plusieurs  affections.  Mais  je  ne  donne  mon  opinion  que 
comme  probable,  en  attendant  que  l'observation  ait  prononcé; 
cette  discussion  aura  du  moins  montré  que  l'examen  attentif  et 
détaillé  des  malades,  quelque  minutieux  qu'il  paraisse  d'abord, 
n'en  est  pas  moins  nécessaire  pour  arrivera  quelques  résultats. 
Certaines  maladies  de  la  moelle  donnent  lieu  à  des  douleurs 
plus  ou  moins  limitées  dans  la  colonne  vertébrale  :  serait-il 
possible  de  les  confondre  avec  la  névralgie  dont  il  s'agit?  Dans 
les  cas  de  méningite  spinale,  la  douleur  est  plus  vive  ,  plus 
étendue,  et  s'exaspère  bien  davantage  sous  la  pression  exercée 
sur  les  apophyses  épineuses;  lorsqu'elle  s'irradie,  cen'estpoint 
dans  tel  ou  tel  espace  intercostal,  mais'çà  et  là  ;  il  y  a  fréquem- 
ment des  convulsions,  de  la  contracture,  du  tétanos  même,  et 
rien  de  tout  cela  ne  se  rencontre  dans  la  névralgie  dorsale.  Les 
sujets  affectés  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière  éprou- 
vent fréquemment  des  douleurs  qui  entourent  l'abdomen  ou  la 
base  de  la  poitrine  comme  une  ceinture,  et  qui  parlent  ordi-* 
nairement  d'un  point  limité  de  la  colonne  vertébrale.  On  con- 


342  NÉVRALGIE  DORSALE  OD  INTERCOSTALE. 

çoitdonc  que  dans  un  cas  semblable,  on  puisse  se  demander  s*il 
existe  une  névralgie  intercostale.  On  évitera  Terreur,  en  se 
rappelant  la  description  que  j'ai  faite  de  cette  dernière  affection. 
Ainsi,  dans  la  névralgie,  la  douleur  n^a  lieu  le  plus  ordinaire- 
ment  que  d'un  seul  cdté ,  ou,  si  elle  a  lieu  à  droite  et  à  gauche 
à  la  fois,  elle  est  beaucoup  plus  forte  dans  ce  dernier  côté;  dans 
le  ramollissement  de  la  moelle  au  contraire,  elle  a  lieu  des  deux 
côtés  et  est  égale  à  droite  et  à  gauche.  La  pression  chez  les  su- 
jets atteints  de  cette  dernière  affection  n'est  pas  toujours  dou- 
loureuse même  vers  la  colonne  vertébrale:  lorsqu'elle  Test,  c'est 
sur  une  ou  plusieurs  apophyses  épineuses  ;  un  peu  a  droite  ou 
à  gauche  et  là  oit  existe  la  plus  vive  douleur  dans  la  névralgie, 
la  pression  la  plus  forte  ne  produit  rien  quand  il  s'agit  d'un  ra- 
mollissement de  la  moelle;  de  plus,  il  n'y  a  ni  point  antérieur 
ni  point  moyen  ou  latéral.  Ainsi  donc,  il  ne  faut  qu'une  explo- 
ration un  peu  attentive  pour  se  mettre  àTabride  Terreur. 

Mais  j'ai  cité  deux  cas  dans  lesquels  une  névralgie  dorsale 
s'était  développée  chez  des  sujets  atteints  de  ramollissement  de 
la  moelle;  le  diagnostic  est-il  alors  plus  difficile?  Nullement. 
La  névralgie  conserve  ses  caractères  distinctifs  qui  sont 
même  quelquefois  d'autant  plus  remarquables,  qu'il  existe  en 
même  temps  une  douleur  plus  profonde,  boraée  à  une  seule 
apophyse,  ne  s'étendant  ni  à  droite  ni  à  gauche,  et  due  évidem- 
ment à  Taifection  de  la  moelle. 

Dois-je  chercher  à  établir  nn  diagnostic  entre  la  névralgie 
intercostale  et  Tirritation  spinale  des  auteurs  anglais  et  améri- 
cains? Mais  je  crois  avoir  suffisamment  établi  dans  l'historique 
Tidentité  de  ces  deux  affections ,  au  moins  dans  la  grande  ma- 
jorité de's  cas.  Je  ne  sais  même  s'il  existe  réellement  une  irri- 
tation spinale  ;  toutefois  quelques  uns  des  cas  cités  par  les  aul 
leurs ,  et  notamment  celui  qu'a  rapporté  M.  Ollivier  (d'Angers) 
dans  son  ouvrage,  présentent  quelques  symptômes  qui  ne  sem- 
blent pas  appartenir  à  la  névralgie  intercostale.  C'est  donc  un 
sujet  à  étudier  de  nouveau ,  mais  avec  plus  de  soin  et  d'exac- 
titude. 
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Je  dois  encore  dire  un  mot  des  douleurs  rachidiennes  qui  ont 
lieu  chez  les  individus  affectés  de  carie  vertébrale ,  ou  d'une 
maladie  organique  deTabdomen,  telle  que  le  cancer  de  Tes- 
tomac  et  du  foie.  On  sait  que,  dans  les  cas  de  carie  vertébrale* 
on  peut  déterminer  une  douleur  dans  le  point  du  rachis  où  siège 
la  maladie,  en  pressant  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine. 
Le  mouvement  qu'on  imprime  aux  côtes ,  agissant  sur  les  ver- 
tèbres malades,  doit  nécessairement  produire  cet  effet.  On 
pourrait  croire  alors  que  c'est  une  douleur  névralgique  déve- 
loppée par  la  pression  dans  un  point  éloigné  de  la  sortie  du 
nerf  où  elle  viendrait  retentir,  comme  cela  avait  lieu  dans  plu- 
sieurs cas  que  j'ai  cités.  Mais  il  suffit  de  faire  remarquer  que 
c'est  surtout  en  pressant  sur  la  côte ,  et  non  dans  l'espace  inter^ 
costal,  qu'on  détermine  la  douleur;  qu'on  la  détermine  tout 
aussi  bien  en  pressant  largement  avec  toute  la  paume  de  la  main, 
qu'en  n'employant  que  l'extrémité  d'un  doigt ,  comme  il  faut  le 
faire  dans  le  cas  de  névralgie,  et  qu'enfiu  il  n'existe  pas  de  dou- 
leur dans  le  point  pressé  lui-même,  tandis  que  dans  la  névralgie, 
c'est  là  qu'elle  a  le  plus  d'intensité.  Quant  à  la  douleur  qui  se  ma- 
nifeste dans  certains  cas  de  cancer  de  l'estomac  ou  du  foie,  elle 
n'a  pas  été  parfaitement  décrite.  Tout  ce  que  l'on  a  noté,  cVst 
qu'il  y  a  des  élancements  qui  traversent  la  poitrine  et  qui 
semblent  aller  de  l'organe  malade  à  un  point  fixe  du  ra- 
chis. Mais  on  n'a  pas  exploré  avec  assez  de  soin  les  espaces 
intercostaux  pour  savoir  si  la  pression  y  est  ou  non  doulou- 
reuse. C'est  donc  un  snjet  de  recherches  qu'on  doit  signaler 
à  l'attention  des  observateurs. 

ART.  rr.  Protiostic. 

Le  pronostic  de  cette  affection  n'est  point  grave  ;  cependant 
il  est  des  cas ,  et  j'en  ai  dans  ce  moment  un  exemple  sous  les 
yeux,  où  la  violence  de  la  douleur  est  telle,  qu'elle  cause  un  vé- 
ritable mouvemeot  fébrile ,  avec  gène  de  la  respiration ,  toux 
légère ,  troubles  des  digestions ,  et  un  peu  d'amaigrissement. 
Mais  l'auscultation  et  la  percussion  m'ayant  pleinement  ras- 
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sure  sur  Fétat  des  organes  respiratoires,  tout  me  porte  à 
penser  que  la  douleur,  qui  est  la  source  de  tous  les  accidents.^ 
cédera  aux  moyens  employés.  Toutefois,  si  cette  affection 
n'inspire  pas  de  craintes  pour  la  vie  des  malades ,  on  a  sa 
redouter  que  sa  durée  ne  se  prolonge  beaucoup ,  et  même 
qu'elle  ne  s'aggrave  et  ne  devienne  plus  rebelle  à  mesure 
qu'elle  sera  plus  ancienne.  C'est  surtout  tlans  la  névralgie 
intercostale  qui  revient  à  des  époques  indéterminées,  sous 
des  influences  qu'il  est  souvent  difficile  de  saisir,  et  dans 
celle  qui  existe  concurremment  avec  d'autres  névralgies  et 
qui  semble  alterner  avec  elle,  que  cette  chronicité  est  à  crain- 
dre. Alors ,  en  effet ,  on  peut  triompher  assez  facilement  de 
la  maladie,  mais  on  la  voit  se  reproduire  avec  la  plus  grande 
ténacité ,  soit  dans  le  même  point ,  soit  dans  un  antre.  On 
verra  à  Tarticle  traitement ,  qu'on  peut  guérir  sans  trop  de 
difficulté  la  névralgie  intercostale,  lorsqu'elle  est  encore 
simple  et  récente. 

Chap.  V. — Traitement. 

("  Les  faits  que  je  possède ,  bien'qu'assez  nombreux  pour  m'a- 
voir  permis  de  tracer  Thistoire  de  la  maladie,  auraient  besoin 
d'être  plus  multipliés  pour  nous  fournir  une  règle  de  thérapeu- 
thique  non  sujette  à  contestation.  Il  faut  en  effet ,  pour  se  dé- 
cider en  faveur  d'une  des  médications  extrêmement  nombreuses 
qui  ont  été  dirigées  et  préconisées  tour  à  tour  contre  les  névral- 
gies, avoir  essayé  chacune  d'elles  dans  des  casasse^  nombreux 
et  assez  variés ,  pour  que  la  comparaison  puisse  s'établir  avec 
avantage;  or^  j'avoue  qu'il  me  reste  encore  un  certain  nombre 
de  moyens  à  expérimenter.  Je  n'en  présenterai  pas  moins  les 
résultats  de  mes  observations,  parce  que  1**  ils  peuvent  sous  cer- 
tains points  de  vue  nous  fournir , des  documents  précieux,  et 
2*  en  s'ajoutant  à  ceux  dont  l'observation  ultérieure  enrichira 
la  science,  ils  pourront  être  d'une  utilité  plus  grande  encore. 
Chez  huit  malades,  il  n'y  a  eu  aucun  traitement  dirigé  contre 
la  névralgie.  Trois  d'entre  eux ,  quoiqu'ayant  été  examinés 
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avec  beaucoup  de  soin ,  n'ont  pas  pu  être  suivis  de  manière  à 
employer  une  médication  quelconque;  quatre  autres  étant 
entrés  à  l'hôpital  pour  des  affections  plus  sérieuses,  les  méde- 
cins aux  soins  desquels  ils  étaient  confiés  n*ont  donné  aucune 
attention  à  la  névralgie  intercostale;  dans  le  neuvième  cas 
enfin ,  l'affection  ne  revenant  qu'à  des  intervalles  très  éloignés, 
et  se  dissipant  chaque  fois  en  deux  ou  trois  jours  et  spontané- 
ment ,  la  malade  ne  s'était  jamais  soumise  à  aucun  traitement. 
Des  seize  cas  dont  j'ai  fait  l'analyse,  il  n'en  reste  donc  plus  que 
huit  pour  nous  servir  à  apprécier  l'influence  des  divers  traite- 
ments mis  en  œuvre.  Mais  depuis  que  ce  mémoire  a  été  com- 
mencé ,  j'ai  eu  occasion  de  traiter  d'une  manière  suivie  trois 
nouveaux  malades,  ce  qui  porte  à  onze  le  nombre  des  sujets 
propres  à  nous  fournir  quelques  lumières  sur  ce  point  im- 
portant. 

Chez  neuf  de  ces  onze  malades  des  ve'sieatoire  ont  été  ap- 
pliqués sur  le  trajet  du  nerf  affecté.  Et  chez  cinq  d'entr'eux, 
ce  moyen  de  traitement  a  été  seul  mis  en  usage ,  sans  aucune 
addition.  Commençons  par  examiner  ce  qui  s'est  passé  dans  ces 
derniers  cas.  Trois  de  ces  sujets  ont  été  radicalenien t  guéris  bien 
que  chez  eux  la  maladie  eût  un  assez  haut  degré  d'intensité, 
et  principalement  dans  un  cas ,  où  elle  existait  depuis  trois 
mois  chez  une  femme  très  sujette  aux  névralgies.  La  durée  to- 
tale de  l'affection,  dans  ces  trois  cas,  a  été  de  un  mois  et  demi 
«  à  quatre  mois  et  celle  du  traitement  de  quinze  à  vingt  jours. 
Deux  vésicatoires  ont  suffi  chez  les  deux  sujets  le  moins  gra- 
vement affectés;  chez  l'autre, il  en  a  fallu  trois.  On  les  a  appli- 
qués dans  les  principaux  points  douloureux  en  commençant 
par  le  point  postérieur.  Dans  les  trois  cas,  la  douleur  a  disparu 
d'abord  dans  les  points  occupés  par  le  vésicatoire,  de  telle  sorte 
que  dans  le  cas  où  il  y  en  a  eu  trois  appliqués,  la  névralgie  s'est 
dissipée  d'abord  dans  le  point  postérieur,  puis  dans  le  point 
moyen  ou  latéral,  et  n'a  enfin  été  enlevée  de  la  région  épigas- 
trique  où  elle  était  encore  très  vive  alors  qu'elle  s'était  entiè- 
rement dissipée  partout  ailleurs ,  que  lorsque  le  dernier  vési- 
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catoire  a  agi  sur  ce  point.  Dans  aucun  de  ces  cas  l'exatoire  n'a 
été  entretenu  ;  on  le  pansait  avec  le  cérat  simple  jusqu*à  ce 
qu'il  fût  sec  et  alors  il  était  immédiatement  remplacé  par  un 
autre.  Les  deux  autres  sujets  dont  la  névralgie  ne  fut  traitée 
que  par  les  vésicatoires  ne  furent  pas  guéris,  mais  volcî  ce  qui 
se  passa  :  Dans  Tun  de  ces  deux  cas,  il  y  avaitune  névralgie  in- 
tercostale irrégulièrement  intermittente  d'abord,  mais  qui 
avait  fini  par  prendre  un  ôaractère  continu ,  un  seul  vésicatoire 
fut  appliqué  à  la  partie  moyenne  de  Tespace  malade ,  et  il  fut 
entretenu  huit  jours  au  bout  desquels  la  douleur  était  très  no- 
tablement diminuée ,  mais  le  traitement  fut  interrompu  et  le 
mieux  ne  se  soutint  pas  ;  quant  à  Feutre  sujet  qui  avait  sa  né- 
vralgie depuis  un  temps  fort  long  on  ne  lui  appliqua  qu^un  vé- 
sicatoire ,  qui  sur  ses  instances  fut  promptement  supprimé  et 
qui  ne  produisit  aucun  effet. 

Chez  deux  malades  on  joignit  à  l'emploi  du  vésicatoire  qui 
ne  produisait  aucun  effet  satisfaisant  quoiqu'il  fut  appliqué  de- 
puis plusieurs  jours ,  l'application  sur  la  surface  de  la  peau  dé- 
nudée ,  de  Vhydrochloraie  de  morphine k]2L  dose  de  3  à  5  cen- 
tigrammes. Ce  moyen  n'enleva  pas  complètement  les  douleurs; 
il  les  calmait  pendant  deux  ou  trois  jours  ^  mais  elles  ne  tar- 
daient pas  à  revenir  malgré  Tbydrocblorate  de  morphine  dont 
l'emploi  était  continué.  Poitr  qu'on  n'accorde  pas  à  ces  deux 
faits  plus  d'importance  qu'ils  n'en  méritent,  je  dois  dire  qu'un 
des  cas  dont  il  s'agit  étaient  très^  peu  favorable  au  traitement; 
il  y  avait,  en  effet,  une  péritonite  chronique  et  des  symptô- 
mes de  phthisie  commençante ,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  dans 
des  circonstances  semblables  les  remèdes   qui  semblent  le 
plus  efficaces,  échouent  complètement  ;  dans  l'autre  cas  la  ma- 
ladie était  des  plus  violentes  et  des  plus  anciennes,  et  les  vési- 
catoires simples  n'avaient  fait  qu'aggraver  la  maladie.  Chez  les 
deux  autres  sujets  l'emploi  des  vésicatoires  fut  accompagné  de 
l'administration  des  opiacés  à  l'intérieur;  dans  un  cas,  il  y  eut 
guérison  et  dans  Tautre  simple  soulagement.  Dans  le  premier 
la  névralgie  s'était  développée  dans  le  cours  d'une  bronchite 
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qui  s'accompai^nait  d'un  léger  mouvemeat  fébrile  ;  trois  vési- 
catoires  furent  appliquées ,  un  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne 
vertébrale  et  les  deux  autres  sur  \e  point  moyen  ou  latéral^  c'est 
à  dire  immédiatement  au  dessous  du  creux  de  Taisselle.  Aucune 
amélioration  immédiate  ne  suivit  leur  application  ,  qui  causa 
une^douleur  extrême  et  augmenta  le  mouvement  fébrile ,  et  les 
douleurs  ne  commencèrent  à  décroître  que  quelques  jours 
après  la  suppression  du  dernier  exutoire.  Il  semble  donc  que 
la  guérison  doit  être  attribuée  aux  narcotiques,  mais  c'est  un 
point  que  je  discuterai  plus  tard.  DansTautre  cas,  8  centigram- 
mes d'extrait  gommeux  d'opium  furent  administrés  en  même 
temps  qu'on  appliquait  les  vésicatoires  au  nombre  de  trois , 
mais  c'est  évidemment  à  ces  derniers  qu'il  faut  attribuer  le 
soulagement  éprouvé  par  le  malade ,  puisque  l'opium  était  ad- 
ministré déjà  depuis  fort  longtemps  sans  avoir  produit  aucun 
effet  y  et  que  la  douleur  diminuait  toujours  dans  le  point  même 
où  était  situé  le  vésicatoire. 

J'ai  dit  que  dans  un  cas  le  vésicatoire  fut  très  douloureux , 
c'est  qu'alors  on  le  pansait  avec  la  pommade  épispastique; 
lorsqu'on  se  bornait  à  le  panser  avec  du  cérat,ia  douleur  qu'il 
causait  n'était  pas  excessive  quoiqu'elle  m'ait  paru  notable- 
ment plus  forte  qu'elle  n'a  coutume  de  l'être  dans  les  mêmes 
lieux  quand  n'existe  point  de  névralgie.  Mais  c'est  surtout 
quand  on  appliquait  de  l'hyprocblorale  de  morphine  sur  la  sur- 
face dénudée,  que  la  douleur  du  vésicatoire  était  violente.  Les 
malades  éprouvaient ,  immédiatement  après  rapplicatlon  de  la 
poudre,  une  sensation  de  chaleur  brûlante,  une  cuisson  imsup- 
portable  qui  ne  se  dissipait  que  de  vingt  minutes  à  une  heure 
après.  Je  signale  ce  fait ,  afin  qu'on  prévienne  les  malades  qui 
pourraient  croire  que  le  médicament  aggrave  leurs  douleurs  et 
se  hâter  de  changer  le  pansement. 

Des  nareottgues  ont  aussi  été  donnés  à  Tintérieur ,  mais  on 
peut  dire  en  général  qu'ils  n'ont  produit  aucun  effet  bien  réel 
sur  la  durée  et  ^intensité  des  douleurs.  Les  préparations  em- 
ployées ont  été  l'extrait  d'opium  à  la  dose  de  5  à  15  centigram- 
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mes  ;  rbydrochlorate  de  morphine,  à  celle  de  12  milligrammes 
à  5  centigrammes;  l'extrait  de  datura  stramonium  à  la  même 
dose  ;  les  pilnles  de  Méglin  an  nombre  de  3  à  6.  Six  malades 
seulement  ont  pris  de  ces  médicaments;  mais  je  me  dispense  d'é  - 
tudier  leur  action  en  détail,  car  on  a  été  obligé  de  les  rempla- 
cer fréquemment  Tun  par  l'autrOi  sans  qu'aucun  ait  paru  avoir 
aucun  effet  immédiat  ou  consécutif.  Je  dirai  seulement  que 
dans  un  cas,  les  vésicatoires  ayant  été  complètement  inutiles, 
la  maladie  parut  se  dissiper  sous  Tinfluence  de  Textrait  d*opiuni 
administré  pendant  douze  jours  à  la  dose  de  10  à  15  centigram- 
mes; mais  voici  comment  on  peut  expliquer  cette  exception  : 
Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  névralgie  s'était  développée  dans 
le  cours  d'une  bronchite  aiguë;  or,  les  narcotiques  ont  bien  pu 
agir  avec  efficacité  sur  cette  dernière  maladie,  et  par  suite 
sur  la  névralgie  dont  la  violence  paraissait  entretenue  par  les 
efforts  et  les  secousses  de  la  toux.  Ce  n'est  toutefois  là  qu'une 
explication,  et  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  éclairer 
la  question. 

Chez  une  autre  malade,  la  névralgie  qui  avait  résisté  aux 
ventouses  scarifiées,  à  l'extrait  d'opium,  au  sulfate  de  quinine, 
se  dissipa  après  huit  jours  de  l'emploi  des  pilules  de  Méglin  au 
nombre  de  3  à  6.  Y  avait-il  là  plus  qu'une  simple  coïncidence? 
Un  seul  fait  ne  saurait  nous  l'apprendre. 

Dans  sept  C3is  on  employai  soit  la  ^adgnéegenéraie  ,  soit  le4 
ventomeê  scarifiées^  soit  les  sangsues ^  et  dans  aucun  il  n'y  eut 
la  moindre  amélioration.  Deux  fois  au  contraire  les  douleurs 
furent  beaucoup  plus  vives,  les  jours  qui  suivirent  Tapplicatlon 
dessang'sues  et  des  ventouses,  et  cela  sans  qu'on  pût  trouver 
la  cause  de  cette  aggravation  de  symptômes  dans  l'état  de  l'at- 
mosphère ou  dans  toute  autre  influence.  La  quantité  de  sang 
tirée  fut  de  250  à  500  grammes,  et  dans  deux  cas  les  ven- 
touses furent  appliquées  à  trois  reprises  différentes,  toujours 
avec  le  même  insuccès.  Ces  résultats  sont  d'accord  avec  ceux 
qui  ont  été  obtenus  par  Nicod  et  par  le  docteur  Isaac  Porter, 
et  opposés  à  l'opinion  de  la  plupart  des  autres  auteurs. 
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Un  moxa  sur  le  point  douloureux  voisin  de  la  colonne  ver- 
tébrale,  fut  appliqué  dans  un  cas  où  la  névralgie  durait  déjà 
depuis  un  mois  et  demi  environ  et  avait  résisté  aux  narcoti- 
ques et  aux  saignées.  Ueffet  immédiat  de  ce  moyen  fut  d'ag- 
graver considérablement  la  maladie;  les  douleurs  devinrent 
plus  intenses  et  envahirent  des  espaces  intercostaux  qu'elles 
n'avaient  pas  encore  atteints.  Quant  à  l'effet  consécutif,  il  a  paru 
tout  à  fait  nul,  car  la  névralgie  n'a  perdu  de  son  intensité  que 
plusieurs  jours  après  la  cicatrisation. 

Cbez  le  même  sujet,  on  employa  ïestilfate  de  quinine  à  la 
dose  progressive  d'un  gramme  à  quinze  décigrammes.  Un  ac- 
croissement notable  des  douleurs  ayant  lieu  deux  fois  dans  les 
viugt-quatre  heures  à  des  intervalles  assez  réguliers,  on  ju- 
gea qu'il  convenait  de  donner  les  an ti- périodiques;  mais 
le  sulfate  de  quinine  n'eut  d'autre  effet  que  de  déterminer  de 
la  douleur  à  l'épigastre ,  des  nausées ,  du  trouble  dans  les  di- 
gestions, etc.,  et  l'on  fut  obligé  d'en  cesser  remploi  au  bout  de 
huit  jours. 

Dans  ce  même  cas,  le  sous  carbonate  de  fer  fut  égalemetitad- 
ministré.  La  suppression  des  menstrues  fournissait  l'indication; 
mais  ce  médicament  ne  modifia  en  rien  la  douleur ,  bien  que 
les  règles  se  rétablissent  et  acquissent  leur  durée  et  leur  abon-< 
dance  normale.  J'ai  employé  les  pilules  de  Blaud  dans  deux 
autres  cas  qui  présentaient  la  même  indication;  mais  les  deux 
malades  sont  encore  en  traitement,  et  il  m'est  par  conséquent 
impossible  de  dire  rien  de  positif  à  ce  sujet  (1). 

(f)  Quelques  jours  après  que  ces  Ifgnes  furent  écrites,  Il  se  manifesta 
chez  une  des  deux  malades  dont  il  s*agit,  une  amélioration  des  pins  no-, 
tables,  bientôt  suivie  de  guérison.  Le  sujet  de  l'observation  était  une 
%\e  qui  un  an  auparavant  avait  eu  de  fréquentes  attaques  d'hystérie  et 
même  de  catalepsie,  auxquelles  succédèrent  des  douleurs  névralgiques 
dans  ia  tête,  la  poitrine,  les  lombes  et  l'abdomen. 

Ces  douleurs  étaient  si  vives  qu'elles  privaient  la  malade  de  repos  et 
ne  lui  permettaient  pas  de  se  livrer  au  moindre  travail.  L*état  général 
était  peu  satisfaisant.  La  face  était  pâle  ;  la  physionooÉie  triste  et  lan- 
guissante. Les  règles,  qui  d'abord  étaient  devenues  peu  abondantes  et  ir- 
régulières, avaient  cessé  de  paraître  depuis  trois  mois.  Après  avoir  pris 
IIP.— VII.  23 
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Dans  un  cas,  des  baint  iulfureux  très  nombreux  ont  été  ad- 
ministrés pour  une  autre  affeciion  que  la  névralgie  intercosule, 
sur  laquelle  ils  n'ont  eu  aucun  effet;  il  en  a  été  de  même  des 
bains  simples  chez  un  autre  sujet. 

Les  tisanes  ont  beaucoup  varié.  On  les  changeait  suivant  le 
goût  des  malades ,  ou  suivant  qu'il  survenait  quelque  accident 
du  côté  des  voies  digestives.  En  un  mot ,  on  n'a  attaché  aucune 
'importance  à  leur  administration.  Aussi  voyons-nous  l'infusioa 
de  ilHeul,  de  violette ,  de  mauve ,  de  petîie  centaurée  ;  la  décoc- 
tion de  riz,  la  solution  de  sirop  de  gomme,  la  limonade ,  don- 
nées tour  à  tour  et  se  remplacer  d'un  jour  à  Tautre;  aucune 
d'elles  d'ailleurs  n'a  une  grande  activité ,  en  sorte  qu'il  serait 
inutile  d*en  parler  plus  longtemps. 

Tels  sont  les  effets  du  traitement  employé  dans  les  cas  qui 
ont  été  soumis  à  mon  observation.  Ceux  qui  connaissent  la  dif- 
ficulté qu'on  éprouve  à  résoudre  les  questions  de  thérapeu- 
tique, attacheront  sans  doute  quelque  importance  à  ces  faits, 
bien  qu'ils  soient  en  petit  nombre.  Ne  valait-il  pasmieux  exposer 
les  faits,  auxquels  on  pourra  toujours  en  joindre  de  nouveaux, 
que  de  formuler  simplement  mon  opinion  sur  l'efficacité  de  tel 
ou  tel  traitement ,  comme  l'ont  fait  les  auteurs  qui  .m*ont  pré- 
cédé? Si  mon  opinion  eût  été  en  opposition  avec  celle  de  plu- 
sieurs d'entre  eux ,  pourquoi  aurais-je  voulu  qu'on  l'adoptât  de 
préférence ,  si  je  ne  produisais  pas  les  faits  à  Tappui  ?  Quel 
fruit  la  thérapeutique  pourrait-elle  retirer  d'un  pareil  conllit? 
Voyez,  en  effet,  dans  quel  embarras  se  trouve  le  praticien,  lors- 
qu'il n'a  pour  se  guider  que  ces  opinions  à  peine  motivées?  La 
thérapeutique  de  la  névralgie  nous  en  offre  un  exemple.  Nous 
savons  que  Niood  prescrit  les  saignées ,  et  accorde  sa  confiance 


des  pUuleA  de  lUand  à  la.  é«ie  de  liait  à  quime  par  Joar,  pendant  deux 
semaines,  la  malade  aentit  ses  douleurs  diminuer  notablement;  la  face 
et  principalement  les  lèvres,  commencèrent  k  se  colorer;  l'appétit,  pres- 
que perdu,  reviiit,  et  une.  semai  De  apfès,  la  guérîson  était  eoroplète. 
Lorsque  l'époque,  «enstrucllé  i|rrï*va»  it  y  eut  écoulement  d*un  peu  de 
sang  qui  ne  Uirda  pas  à  s^arréter. 
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aux  narcotiques  et  aux  antispasmodiques;  le  docteur  Tate  est 
à  peu  près  de  son  avis  pour  les  saignées  ;  mais  il  ne  conseille 
pas  les  narcotiques  et  préconise  le  tartre  stibié.  Quant  aux  au- 
tres, tels  que  Isaac  Porter,  Teale,  Paris ,  Brown ,  ils  regardent 
les  saignées  locales  comme  efficaces ,  tout  en  recommandant 
d'autres  moyens  «  tels  que  les  vésicàtoires  <  les  emplâtres  émé- 
tisés ,  et  même  les  cautères  (Bro^n).  (.es  docteurs  Griffin , 
Hinterbergen,  Ens,  veulent  qu'on  emploieti  outre  les  sangsues 
et  les   vésicàtoires.  les  frictions  mercurielles  opiacées ,  les 
purgatifs,  Topium  à   l'intérieur.  A  qui  s'en  rapporter?  On 
dira  peut-être  que  tous  ces  moyens  sont  bons  suivant  les  cas. 
Mais  alors  pourquoi  ne  pas  faire  connaître  les  cas  dans  lesquels 
il  faut  employer  celui-ci  plutôt  que  celui-Jà? Evidemment,  tant 
que  les  moyens  de  traitement  seront  préconisés  ou  prescrits  de 
cette  manière,  la  thérapeutique  restera  dans  Tendance , où  l'on 
se  plaint  tous  les  jours  de  la  voir  encore.  Je  le  répète  donc ,  je 
pense  que  l'analyse  des  faits  peu  nombreux  dont  j'ai  donné 
l'histoire ,  doit ,  même  sous  le  rapport  thérapeutique ,  avoir 
plus  de  poids  que  les  opinions  incertaines  des  auteurs  qui  n'ont 
écrit  q)ie  d'après  de  vagues  souvenirs.  C'est  là  un  des  plus  grands 
avantages  de  la  méthode  que  j'ai  suivie. 

ChÂp.  T1. — RésuTni  général^  ou  taileau  dé  ta  maladie. 

Màtntenantquej'ai  e^posé^  avec  foîis  les  détails  nééessai^es, 
l'histoire  dediàque  symptôme^  il  importé  deprés«oter;  dans  on 
abrégé  soccifact,  un  tableau  de  la  mpladie  dsuts  lequel  se  trôutent 
rapprochés  ses  principaux  traits ,  de  msmièrë  à  erf  faire  ressor- 
tir la  pbysionoipië. 

D'après  les  observations  qui  servent  de  bsM  à  ce  mémoire, 
la  névralgie  intercostale  em  une  affeciion  fréquente.  Je  l'ai  ren« 
eontrée  chez  des  individus  aranôés  en  ft^  et  ebez  un  enfant  ; 
maisiî'est  de  dix^sept  à  quarante  ans  qu'elle  s'est  montrée  le 
pko  sonvcsit.  iÂ  graàdde  inajoriié  des  sujets  était  ék  sexe  fémi- 
nin i  ite  avaient  pi*e8Cj[u6  tous  me  eepsiifutioû  niédîoerèiBént 
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forie,  et  les  signes  du  tempérament  nerveux.  Chez  un  certain 
nombre  de  femmes ,  il  y  avait  une  suppression  de  règles  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Le  plus  petit  nombre  avait  été 
exposé  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques ,  ou  avait  fait  un 
travail  forcé ,  ou  avait  reçu  un  coup  sur  la  poitrine ,  circon- 
stances qui  pouvaient  expliquer  le  développement  de  la  névral- 
gie. Dans  quelques  cas  les  douleurs  étaient  survenues  après  un 
zona  des  parois  du  thorax,  ou  dans  le  cours  d'une  phthisie  pul- 
monaire. 

La  maladie  siégeait  ordinairement  à  gauche ,  et  quoique  tous 
les  espaces  intercostaux ,  depuis  le  premier  jusqu'au  dixième 
inclusivement,  pussent  en  être  atteints,  c'étaient  dans  les 
sixième,  septième  et  huitième  espaces  qu'elle  se  montrait  de  pré- 
férence. Le  nombre  des  espaces  affectés  était  ordinairement  de 
deux  ou  trois. 

Parmi  les  symptômes^  il  faut  placer  en  première  ligne  la  dou- 
leur à  la  pression.  Elle  était  constante,  quelquefois  excessive 
et  semblable  à  celle  qu'on  développe  quand  on  presse  sur  une 
partie  contuse.  Elle  avait  ordinairement  lieu  dans  des  points 
très  limités  et  placés  à  des  intervalles  assez  grands  sur  le  trajet 
du  nerf.  Ces  points  douloureux  étaient  situés  :  le  premier  à  la 
partie  postérieure  de  l'espace  intercostal ,  un  peu  en  dehors  des 
apophyses  épineuses  et  à  peu  près  vis  à  vis  la  sortie  du  nerf  par 
le  trou  de  conjugaison ,  c'était  le  point  postérieur  ou  vertébral; 
le  deuxième  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  intercostal ,  c'était 
le  point  médian  ou  latéral-,  et  le  troisième  entre  les  cartilages , 
un  peu  en  dehors  du  sternum,  ou  dans  une  moitié  de  Tépigastre, 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  c'était  le  point  antérieur  j 
stemai  ou  épigmtrique.  Dans  ces  différents  points,  la  douleur 
était  quelquefois  telle  que  le  plusléger  contact  et  le  soulèvement 
delà  peau  suffisaient  pour  lui  donner  un  haut  degré  de  violence. 
Cette  douleur  cessait  brusquement,  en  sorte  que  quelques  li- 
gnes au  delà  de  ces  points  qui  n'avaient  le  plus  souvent  qu'un 
demi-pouce  d'étendue ,  la  pression  la  plus  forte  était  supportée 
facilement.  Les  grandes  inspirations ,  les  efforts  de  la  toux  et 
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qpHefquefois  même  les  mouvements  des  bras  et  du  tronc  cau- 
saient de  la  douleur  dans  ces  mêmes  points ,  mais  tantôt  dans 
l'un,  tantôt  dans  l'autre,  sans  règle  fixe.  Dans  certains  cas ,  la 
douleur  ainsi  provoquée  prenait  le  caractère  d'élancement  ou 
de  picotement,  ou  bien ,  lorsqu'on  pressait  dans  un  point ,  elle 
retentissait  dans  l'autre. 

Outre  la  douleur  que  développait  la  pression,  il  y  avait  des  dou- 
leurs spontanées  de  deux  espèces  différentes.  L'une  était  sourde, 
contuse,  permanente  et  bornée  aux  points  on  la  pression  était 
douloureuse  ;  l'autre  vive ,  lancinante ,  revenant  à  des  inter- 
valles îrréguliers,  moins  constante  que  la  première,  qui  néan- 
moins n'avait  pas  lieu  dans  tous  les  cas ,  partait  tantôt  d'un 
point  douloureux,  tantôt  de  lautre,  mais  plus  fréquemment  du 
point  postérieur j  pour  s'étendre  rapidement  à  tout  le  trajet  du 
nerf,  ou  seulement  à  une  partie  de  l'espace  intercostal.  Quel- 
quefois ces  élancements  se  portaient  d'avant  en  arrière,  et 
quelquefois  aussi  ils  partaient  du  point  médian  pour  diverger 
vers  les  extrémités.  Dans  certains  cas ,  il  n'y  avait  qu'un  sen- 
timent de  piqûre  et  de  déchirure. 

Le  plus  souvent  il  existait,  en  même  temps  que  la  névralgie 
intercostale,  des  douleurs  dans  d'autres  parties  du  corps,  qui  le 
plussouvent  aussi  étaient  detuéme nature  que  celles  qui  avâieni 
lieu  dans  les  parois  thoraciques.  Dans  quelques  cas,  il  y  avait 
aussi  des  douleurs  dues  au  rhumatisme  musculaire. 

Du  côté  des  voies  respiratoires  on  ne  trouvait  rien  qui  parut 
directement  lié  à  la  névralgie.  L'auscultation  et  la  percussion 
ne  faisaient  rien  connaître  d'anormal  dans  les  points  qu'elle 
occupait. 

Il  y  eut  plusieurs  fois  des  symptômes  du  côté  des  voies  di- 
gestive^,  mais  ils  furent  légers  et  ne  parurent  dans  aucun  cas 
être  sous  la  dépendance  de  la  névralgie  intercostale. 

Le  pouls  était  habituellement  dans  son  étatnormal.  Lorsqu'il 
subissait  quelques  modifications,  on  en  trouvait  la  cause  ailleurs 
que  dans  la  plus  ou  moins  grande  intensité  des  douleurs.  Il  n'y 
avait  ni  chaleur,  ni  frissons ,  ni  sueurs  qu'on  pût  rapporter  à  la 
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violence  de  la  névralgie ,  ou  qu'on  pût  regarder  comme  des 
àignes  d*une  fièvre  larvée. 

La  marche  de  la  maladie  n'avait  rien  de  régulier.  Ce  que 
Ton  peut  dire  de  plus  général  j  c'est  qu'elle  se  développait  or^ 
dinairement  d'une  manière  graduelle  et  finissait  de  même  $ 
elle  avait  d'ailleurs,  dans  son  cours,  des  exacerbai  ions  ei  des 
rémissions  excessivement  variables.  On  ne  trouvait  pas  dans 
l'état  de  Tatmosp^ère  des  raisons  suffisantes  de  toutes  ces  varia- 
tions; cependant , il  est  certain  que  les  exacerbations  coïncidaient 
plus  fréquemment  avec  l'abaissement  de  la  température ,  qu'a- 
vec tout  autre  changement  météorologique ,  à  une  exception 
près  toutefois ,  car  la  douleur  fut  constamment  violente  dans 
les  temps  de  neige.  Le  plus  souvent,  les  exacerbations  étaient 
aussi  fréquentes  et  aussi  fortes  le  jour  que  la  nuit.  Chez  quel- 
ques  sujets  la  névralgie  ne  revenait  qu'à  des  époques  assez 
éloignées  et  se  dissipai^  chaque  fois,  spontanément,  au  bout 
de  quelques  jours. 

Cette  affection  a  une  dure'e  très  variable,  ordinairement 
longue  ;  elle  n'a  point  une  terminaiion  funeste ,  mais  elle  peut 
devenir  chronique  et  très  re|)e)le. 

Le  diagnoitio  différentiel  de  Iji  névralgie  intercostale ,  ne 
présente  pas  de  grandes  difficultés.  On  la  distingue ,  i"*  des  af- 
fections des  voies  respiratoires  à  l'aide  de  l'auscultation  et  de 
la  percussion,  et  en. ayant  égard  au  siège ,  à  la  direction  et  aux 
limites  de  la  douleur  ^  S""  d^  rhuniatismedes  muscles  du  thorax 
en  se  rappelant  que  les  douleurs  de  celçii-ci  sont  étendues,  moins 
vives  ordinairement  à  la  pression ,  et  très  vives  dans  les  mou- 
vç|pents  (1).  L'angipe  de  poifrine  diffère  totalenpient  de  la  né- 
vralgie intercostale  simple,  par  ses  accès,  le  sei^fiment  de 
constriciion  et  d'angoisse  qu'elle  détermine.  Que  les  rfîcher- 
ches  iiltérieures  prouvent  que  cette  affection  est  tout  à  fait  dis- 
tincte de  la  qévralgie  intercostal^ ,  ou  au  contraire  qu'elle 

(1)  Yoy.,  pour  plus  de  détails,  ce  ^ue  j'ai  dit  du  rhumatisme  du  trapèze 
"^t  du  rhomboïde,  à  Tart.  diagnostic. 
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'  n'en  est  que  le  degré  le  plus  avancé ,  les  signes  que  je  viens 
d'indiqiier  feront  distinguer,  ou)es  deux  maladies  différentes, 
ou  les  deux  degrés  si  tranchés  de  la  même  maladie.  Les  mala- 
dieê  de  la  moelle  causent  quelquefois  une  douleur  locale  qui 
siège  sur  les  apopbyses  épineuses  et  non  à  odlé ,  cir constance 
qui  rend  le  diagnostic  facile.  Dans  les  cas  de  mal  vertébral  de 
Pott,  la  pression  des  côtes  faîte  largement  cause  de  la  douleur 
vers  ua  point  du  rachis,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  névralgie. 
Plus  la  maladie  était  ancienne,  plus  elle  était  rebelle^  elle 
l'était  aussi  beaucoup  dans  les  cas  où  il  y  avait  en  méine  temps 
une  lésion  organique  dans  la  poitrine  ou  l'abdomen. 

Le  iQoyea  de  traitement  employé  avec  le  plus  de  succès  .1  été 
le  vésicatoire  volant,  sur  les  principaux  points  douloureux. 
L'addition  de  l%ydFochlorate  de  morphine  n'a  eu  pour  effet  que 
d'apaiser  momentanément  les  douleurs  dans  des  cas  où  elles 
étaient  très  intenses  et  avaient  résisté  au  vé&icaloire  simple. 
La  saignée  et  les  sangsues  n'oftt  jamais  gaéri  la  névralgie  et 
ont  paru  l'aggraver  quelquefois.  Les  narcotiques  à  l'intérieur 
n'ont  eu  aucun  résultat  notable.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  amé- 
norrhée et  anémie,  les  pilules  de  Blaudont  eu  un  plein  succès. 
Telle  est  l'histoire  de  la  névralgie  intercostalQ.  Elle  n'est 
sans  doute  pas  tout  à  fait  complète,  et  plusieurs  points  atten- 
dent de  nouveaux  faits.  Mais  telle  que  j'ai  pu  ?a  présenter,  elle 
sera  je  l'espère,  utile  au  praticien  et  à  la  thérapeutique  :  au 
praticien,  en  lui  faisant  reconnaître  avec  faci'îlé  une  maladie 
qu'il  laissaitpasser  inaperçu  ;  à  la  thérapei^tique,  en  provoquant 
de  nouveaux  essais,  qui  aysin^pour  objet  des  faits  bien  con-- 
statés,  pourront  nous  coBdkiire  à  la  découverte  du  meilleur 
moyen  de  traîtejr  une  maladie  très  douloureuse  et  très  fré- 
quente. 
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Anatomiê.^Anatomie  et  phyriologie  et  pathologique. 

Voras  svm  Dvrau  usets,  J9ar  M.  Faesebeck.— Le  nerf  facial 
forme  sur  la  partie  faciale  de  la  tête  un  véritable  plexus  Derveux> 
en  se  trouvant  en  communication  avec  les  neriis  suivants  :  rameau 
massétérin,  rameau  dentaire  postérieur  supérieur,  rameau  dentaire 
antérieur  supérieur,  rameau  mylo  hyoïdien,  rameau  trochléa ire  su- 
périeur et  inférieur  ;  il  forme  un  véritable  réseau  dans  le  muscle 
frontal,  entre  le  rameau  trochléaire  supérieur  et  orbitaire supé- 
rieur, et  se  combine  avec  ses  rameaux.  Le  rameau  auriculaire  du 
nerf  facial  se  divise  en  deux  rameaux,  dont  l'un  se  propage  dans  les 
muscles  rélracteurs  et  dans  la  peau ,  et  dont  l'autre  perce  les  car- 
tilages de  Toreilie.  Enfin  le  rameau  digastrique  du  nerf  facial  tra- 
verse le  muscle  homon)'me ,  forme  en  partie  le  ganglion  petreux , 
et  communique  enfin  avecle  rameau  deJacobson. 

Sur  l'autre  moitié  de  la  tête,  où  tous  \^  ^  nerfs  du  cerveau  avec 
leurs  anastomoses  sont  préparés,  M.  Faesebeck  trouve  que  les  nerfs 
moteurs  oculaires,  trochléaire,  ophthalmique,  vague ,  hypoglose, 
et  le  ganglion  ophthalmique,  reçoivent  chacun  un  rameau  du  nerf 
sympathique.  La  racine  longue  du  ganglion  ciliaire  est  en  commu- 
nication avec  une  autre  du  nerf  moteur  oculaire  ;  des  rameaux  du 
nerf  naso-ciliaire  entrent  dans  le  muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure. 

Le  nerf  hypoglose  ne  se  distribue  pas  seulement  dans  les  muscles 
de  la  langue,  mais  il  s'étend  jusqu'à  sa  sivface  ,  où  il  est  en  com- 
munication avec  le  nerf  lingual.  Le  nerf  glossopharyngien  entre 
non  seulement  dans  les  papilles  coniques ,  mais  il  s'étend  encore 
plus  avant  dans  la  langue.  L'auteur  parle  encore  d'un  second  gan- 
glion ophthalmique  qu'il  a  vu  au  côté  interne  du  nerf  optique. 

M.  Faesebeck  a  constaté  la  présence  d'un  ganglion  temporal  qui 
est  formé  des  rameaux  des  nerfs  sympathique ,  facial  et  auriculaire, 
et  il  se  trouve  à  l'endroit  où  la  carotide  externe  se  divise  dans  l'ar- 
tère temporale  et  l'artère  maxillaire  interne  ;  plusreurs  rameaux 
veut  à  la  parotide,  aux  artères  temporale,  transversale  de  la  face  et 
maxillaire. 
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EDfin  y  Tauteur  si^ale  encore  la  communication  qui  existe  entre 
le  ganglion  maxillaire  supérieur  et  le  ganglion  naso-palatin  ;  le 
premier,  allongé  et  aplati ,  se  trouve  entre  les  lamelles  osseuses  de 
la  surlace  faciale  de  l'os  maxillaire  supérieur  ;  il  y  entre  les  ra- 
meaux dentaires  supérieurs^  le  rameau  antérieur^  le  postérieur  et 
le  second  rameau  du  nerf  trijumeau ,  et  il  en  sort  des  rameaux 
pour  les  dents  iucisives,  pour  les  membranes  muqueuses  de  la 
cavité  nasale,  pour  les  nerfs  delà  face  et  pour  le  ganglion  naso- 
palatin.  Ce  dernier  est  formé  des  deux  nerfs  naso-palatin  de 
Scarpa  qui,  sortant  par  le    trou  incisif,  s'anastomosent  avec  le 
ganglion  maxillaire  supérieur  et  le  nerf  ptérigo-palatin.  M.  Mill- 
ier doute  pourtant  encore  de  la  nature  ganglionnaire  de  ce  nœud. 

(Archives  de  Minier^  1839,  p.  70.) 

8ÊGB;6Tio]rs  vATHOLoaiQUBS  BT  oÉHÉ&ÂL  {Suv  Ics)  ;    par  le 
docteur  Marchand.  —  L'auteur  expose  brièvement  les  résultats  des 
analyses  qu'il  a  faites  des  matières  des  sécrétions  pathologiques.  Les 
éléments  organiques,  dit-il,  sont  toujours  les  mêmes,  si  une  in- 
fluence externe  accidentelle  n'a  pas  causé  de  variation.  Le  fer  se 
trouve  partout,  mais  nulle  part  le  cuivre,  le  mangan  ni  le  titan. 
Cette  dernière  substance  ne  se  trouve  pas  non  plus  dans  le  sang, 
ainsi  qu'on  l'avait  affirmé.  L'ammoniaque  est  toujours  présente,  la 
potasse  est  moins  fréfiuente  que  la  soude.  L'acide  phosphorique  se 
présente  souvent  en  assez  grande  quantité;  des  traces  de  l'acide 
fluorique  furent  observées  deux  fois  seulement ,  dans  une  ascite  et 
dans  un  cas  d'faydropisie  de  l'ovaire.  L'acide  lactique  se  voit  tou- 
jours en  combinaison  avec  les  bases  ;  il  parait  que  sa  formation 
dans  l'organisme  est  primaire.  11  est  bien  entendu  qu'il  n'y  a  pas 
de  règle  pour  la  quantité  de  ces  parties  constituantes,  et  que  les 
sécrétions  des  urines  et  de  la  sueur  ont  la  plus  grande  influence. 

Beaucoup  plus  difficile  est  l'analyse  des  éléments  organiques,  lis 
sont  constants,  mais  très  variables  pour  la  quantité.  L'auteur 
trouve  dans  la  sérosité  ascitique  1/9  jusqu'à  14  O/o  d'albumine; 
si  cette  substance  est  assez  considérable  pour  atteindre  ce  dernier 
chiffre,  ce  qui  au  reste  est  très  rare,  alors  elle  enveloppe  tellement 
toutes  les  autres  ^substances  que  leur  analyse  devient  très  difficile. 
Les  nombres  qui  en  général  déjà  sont  peu  certains ,  deviennent 
alors  encore  plus  douteux.  L'albumine  possède  une  propriété  par- 
ticulière d'envelopper ,  de  cacher  la  présence  des  matières  grasses, 
colorantes,  de  l'urée,  etc. 

L'auteur  n'a  jamais  trouvé  de  la  fibrine  dans  les  sécrétions  pa^ 
thologiques. 
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Parmi  \leg  éléments  constants  et  indiibitables  se  trouvent  les 
difiiérentes  matières  grasses.  L'autenr  a  canstaté  les  expériences  de 
M.  Courrbe  sur  le  cerveau  ;  il  a  trouvé  les  mêmes  matières  dans  la 
moelle  épinière.  La  plupart  de  ces  graisses  ne  sont  pas  très  r<^pan  - 
dues,  mais  on  a  trouvé  des  graisses  phosphoriques  dans  le  fongus 
médullaire.  La  chôlestérine  s'offre  plus  souvent.  M.  Marchand  l'a 
trouvée  dans  des  calculs  biliaires  différents  ,  dans  la  bile  du  bœuf  ^ 
dans  le  cerveau  humain ,  dans  un  ibngus  médullaire,  une  hydrocèle 
et  un  hydrocéphale.  La  salivineest  très  rare^  les  matièrcf  colo- 
rantes très  fréquentes. 

L'auteur  ajoute  qu'il  a  feit  en  même  temps  des  recherches  sur  la 
combinaison  du  sublimé  et  de  l'albumine;  il  croit  qu'elle  ne  con- 
tient ni  du  calomel^  ni  du  sublimé ,  mais  de  l'oxyde  de  mercure , 
ce  qui  explique  la  présence  de  l'acide  libre. 

{Archivée  de  Miiller,  1839,  p.  87.) 

9TVBZUS  OHU  LB8  jjixkaux  (Obi.  de)\par\e  docteur  Pauli , 
de  Landau.  —  Le  docteur  Pauli  cite  deux  faits  qui  semblent  prou- 
ver l'existence  de  la  syphilis  (ou  du  moins  de  maladies  analogues) 
ch«2  les  animaux.  Un  vétérinaire  lui  apporta  le  péûis  d'un  taureau, 
sur  lequel  était  un  condylôme  de  la  grosseur  d'une  noisette ,  sem- 
blable à  tous  égards  à  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme.  Toutes  les 
vacbes  que  couvrit  ce  taureau  furent  prises  d'un  écoulement  mu- 
queux  qui  dura  plusieurs  semaines  et  exigea  quelquefois  l'emploi 
d'injections  astringentes.  Un  autre  taureau  avait  infecté  de  la  même 
manière  les  vaches  qu'il  avait  couvertes;  on  s'aperçut  plus  lard  qu'il 
avait  aussi  un  condylôme  gros  comme  une  noisette,  à  la  partie  anté- 
rieure du  pénis.  Cette  fois  les  vaches  infectées  guérirent  spontané- 
ment. {Smidfê  Jahrlnieher.MjàTSf  1839.)  • 


Pathologie  médicale. 

AMAURosB  SATU&irxirB  (Observattong  <f  guérie  par  une  mé- 
thode nouvelle) ,  par  le  docteur  James  Alderson ,  médecin  de 
Finfirmerie  générale  de  Huile.  — On  sait  que  le  siège  le  plus  ordi- 
naire de  la  paralysie  saturnine  est  dans  les  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  fléchisseurs  et  aux  extenseurs  des  bras  et  des  poignets,  et  surtout 
dans  les  nerfs  des  extenseurs.  La  méthode  du  docteur  Pemt)erton, 
qui  consiste  à  soutenir  par  des  attelles  les  mains  et  les  doigts,  de 
manière  à  venir  au  secours  des  extenseurs,  en  même  temps  que  des 
grands  remèdes  sont  administrés  à  l'intérieur,  a  été  souvent  cou- 
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ronnée  de  succès.  J'ai  adopté  une  méthode  de  traitement  basée  8ur 
un  principe  analogue,  pour  rendre  leur  action  aux  nerfs  de  la  ti-' 
sion.  La  lumière  est  le  stimulant  de  la  rétine,  et  son  action  conti- 
nuée y  alors  que  les  expansions  nerveuses  sont  paralysées,  est  exac- 
tement semblable  à  l'extension  continuée  dans  les  muscles  extenseurs 
du  bras  et  de  la  main.  Or,  comme  en  soulageant  au  moyen  d'attelles 
l'extension  continue  des  extenseurs,  on  leur  rend  leur  force  perdue; 
de  même,  par  analogie,  en  supprimant  entièrement  de  l'œil  le  sti- 
mulus de  la  lumière,  on  peut  supposer  que  la  faculté  devoir  lui  sera 
rendue. 

Dans  ce  but,  je  iis  appliquer  sur  les  yeux,  chez  deux  amauroti- 
ques,  un  bandage  qu'ils  portaient  jour  et  nuit,  de  manière  à  suppri- 
mer toute  action  de  la  lumière  sur  les  nerlîs  de  la  vision,  et  dans  les 
deux  css  la  guérison  eut  lieu.  On  voit  une  application  du  même  prin- 
cipe dails  tihe  vessie  distendue  outre  mesure  :  cet  excès  de  disten- 
sion lui  ôtele  pouvoir  de  se  contracter;  en  la  vidant,ou  en  empêchant 
qu'elle  se  remplisse,  on  lui  rend  parfois  sa  force  de  contraction. 

Obs.  I.  Elisabeth  Clayton,  âgée  de  25  ans,  non  mariée,  est  entrée  à 
l'infirmerie  le  97  décembre  1833.  Depuis  sept  ou  huit  ans,  elle  tra-» 
vaiUeau  p<omb,sans  avoir  jamais  été  atteinte  de  paralysie.  Il  y  a  en- 
viron six  semaines,  elle  s'aperçut  que  ses  mains  se  paralysaient,  en- 
viron troisseraaines  avant i'aiiaiblissement de  la  vue.  £ncemoment, 
l'amaurose  est  complète  ;  les  pupilles  sont  un  peu  dilatées.  Les  jam- 
bes sont  également  paralysées,  mais  la  maladie  ne  peut  dire  depuis 
quelle  époque  (4  grammes  de  sulfete  de  magnésie  avec  deux  gouttes 
de  laudanum  dans  30  grammes  d'infusion  de  roses,  toutes  les  quatre 
heures;5décigrammesde  poudre  d'ipécacuanha  le  soir;  frictions 
avec  un  Uniment  stimulant  sur  le  cou  et  le  long  de  l'épine  ;  alimen- 
tation substantielle).  Pendant  trois  semaines,  ce  traitement  fut  em- 
ployé sans  aucune  amélioration  de  la  vue,  bien  que  la  paralysie  des 
membres  diminuât  notablement.  On  appliqua  alors  un  bandage 
qui  fermait  exactement  les  yeux,  et  qui  fut  gardé  jour  et  nuit.  Le 
14  février,  amélioration  notable  (quinine  à  l'intérieur):  la  malade 
distingue  les  objets,  mais  confusément.  Le  18  février,  elle  peut  lire 
de  gros  caractères;  peu  de  temps  après,  guérison  complète. 

OÎbs.  II.  Elisabeth  Dyson,  âgée  rfe  18  ans,  fut  reçue  S  Tinfirmerie 
le  10  juin  1835.  £lie  avait  une  amaurose  complète  et  une  paralysie 
^  des  mains  ;  elle  dit  avoir  travaillé  neuf  mois  au  plomb,  et  avoir  eu 
plusieurs  fois  la  colique,  qui  céda  toujours  à  radministration  du 
castoréum.  Un  bandage  fut  applifiué,  comme  dans  le  cas  précédent^ 
et  maintenu  exactement  jour  et  nuit.  Le  94  juin,  la  vision  est  un 

Ïieu  revenu  ;  il  y  aussi  de  l'amendement  dans  la  paralysie.  Le  8  juil- 
et,  la  guérison  est  complète. 

PABALT8IB  SATURuxirB  {ObservoUon  de)  après  l'ingestion 
d'eau  de  pluie  qui  avait  séjourné  dans  des  réservoirs  de  plomb) 
parle  même.  —  Le  18  juillet  1837,  je  iîis  appelé  en  consultation 
pour  M.  Thackray,  âgé  de  63  an8,qui  avait  une  paralysie  des  extrémités 
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supérieures  9  et  un  affiiiblissement  des  membres  inférieurs.   Les 
mains  étaient  tournées  en  dedans,  tout  à  fait  paralysées,' un  peu  en- 
flées et  bleuâtres  ;  il  ne  pouvait  remuer  Pavant^bras,  ni  se  lerer  seul 
de  dessus  sa  chaise  ;  il  ne  marchait  qu'eu  chancel^mt  et  soutenu  par 
ses  domestiques.  Sa  ?oix  était  altérée,  et  il  ne  pouvait  en  gouverner 
les  tons  à  volonté.  Son  teint  était  pâle;  rintelligence  était  parfaite- 
ment nette  ;  mais  il  versait  des  larmes  à  la  moindre  eause;  il  se  piaf— 
gnait  de  douleurs  dans  les  jambes,  dans  les  bras,  et  d'une  grande 
constipation.  Dix- huit  mois  auparavant,  il  avait  eu  une  attaque 
d'épilepsie,  pendant  laquelle  il  tomba  de  son  lit  et  se  luxa  Tépaule 
gauche;  depuis  il  n'était  pas  revenu  d'attaque  nouvelle.  Le  fait  que 
la  belle-soeur  de  M.  ThacKray,  qui  vivait  dans  la  même  maison  que 
lui,  avait  été  atteinte,  l'année  dernière,  de  phénomènes  de  paralysie 
exactement  semblables,  me  frappa  comme  une  singulière  coïnci- 
dence ;  elle  était  morl<^  sans  qu'on  pût  remonter  à  la  cause  de  cette 
paralysie;  comme  il  n'y  avait  entre  euxdeux  aucun  rapport  de  consan- 
guinité, il  me  parut  plus  que  probable  qu'un  agent  commun  avait 
agi  sur  ces  deux  personnes.  J'appris  que  l'eau  que  buvait  la  femille 
était  de  l'eau  de  pluie,  amenée  dans  un  réservoir  de  plomb  par  des 
gouttières  de  plomb  ;  on  la  iilirait,  mais  elle  gardait  un  goût  dou- 
çàtre  qui  plusieurs  fois  avait  été  remarqué  par  les  domestiques. 
Un  examen  chimique  de  l'eau  y  lit  connaître  rexistence  du  plomb. 
(On  trouva  une  fois  environ  6â  centigr.  de  plomb  métallique  dans  4 
kil.  d'eau.),  11  devint  alors  évident  pour  moi  que  les  phénomènes 
de  paraVsie  de  M.  Thackray  dépendaient  d'une  intoxication  satur- 
nine :  je  le  mis  au  traitement  que  l'expérience  m'a  démontré  le 
meilleur  pour  les  cas  d'intoxication  saturnine  chronique.  (Infusion 
de  roses,  avec  sulfate  de  magnésie  et  laudanum  ;  plus  tard,  quinine, 
strychnine,  frictions  et  électricité.)  — J'ai   su  dernièrement  que 
M.  Thackray  peut  maintenant  se  promener  aussi  longtemps  qu'il  le 
veut,  qu'il  se  sert  assez  bien  de  ses  bras,  quoiqu'il  n'ait  pas  recouvré 
le  complet  usage  de  ses  poignets  et  de  ses  doigts.  Des  symptônies 
d'empoisonnement  par  le  plomb  s'étaient  manifestés  chez  plusieurs 
domestiques,  mais  à  un  degré  moindre;  ils  avaient  été  tourmentés 
plus  ou  moins  de  coliques  et  de  constipation.  Je  dois  aussi  faire  ob- 
server que  la  belle-sœur  de  M.  Thackray,  lorsqu'elle  allait  dans  le 
comté  de  Lincoln,  son  pays  natal,  guérissait  presque  complètement 
de  sa  paralysie,  qui  reparaissait  à  son  retour  à  Huli. 

(Med.  chtr,  TransacL  Londres,  1839.) 

BTFBaTHOFHZS  DES  AMTODAUBS  AGGOMrAairÉES  DE  GEETAZirES  DZF- 

roEBUTÉsDELA  romxMB[Surl')  ;  par  M.  J.  Nason  Warin,  de  Bos- 
ton.—En  1827,  Dupuytrcn  a  publié  dans  le  Répertoire  d'anatomie 
de  M.  Breschet,  un  mémoire  sur  la  dépression  latérale  des- pa- 
rois de  la  poitrine  chez  les  eufants,  accompagnée  d'une  saillie  pro- 
portionnelle du  sternum  et  d'une  courbure  antéro-postérieurc  de 
la  colonne  vertébrale.  Une  partie  des  enfants  observés  par  ce  chi- 
rurgien étaient  atteints  de  scrofules,  cl  avaient  en  même  temps  un 
gonflement  des  amygdales. 
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Les  symptdmes  indiqués  par  Diipuytren  comme  accompagnant 
celte  maladie,  sont  :  Pbaleine  courte  et  la  difficulté  de  la  parole. 
Chez  les  jeunes  enfants,  on  observe  une  grande  difficulté  h  prendre 
le  sein,  parce  que  la  suffocation  arrive  dès  que  le  mamelon  à  été 
embrassé,  par  la  bouche  pendant  quelque  temps.  La  bouche  reste 
ouverte  pendant  le  sommeil  ;  la  respiration  est  bruyante;  le  sommeil 
fréquemment  interrompu  par  des  songes  effrayants  et  par  des  eris. 
En  iS3J,  peu  après  la  publication  du  travail  de  Dupuytren, 
M.  Coulson,  de  Londres,  fit  connaître  quelques  <cas  analogues  à  ceux 
observés  par  ce  dernier,  et  ajouta  trois  observations  qui,  lui  étaient 
propres,  comme  exemples  d'une  difformité  delà  poitrine  non  encore 
décrite.  Il  s'agit  d'enfents  dont  le  sternum  est  enfoncé  ou  concave 
en  avant,  les  cétés  de  la  poitrine  sont  saillants,  et  1» colonne  verté- 
brale est  peu  modifiée  dans  ses  courbures.  Cette  forme  est  plus  sou< 
vent  congéniale  que  la  première,  et  se  montre  chez  les  individus 
débiles,  à  poitrine  étroite.  Dans  les  trois  cas  de  M.  Coulson^  et  dans 
les  quatre  cas  de  Dupuytren,  il  y  avait  gonflement  des  amygdales  ; 
mais  dans  aucun  d'eux  l'excision  ne  fut  pratiquée,  bien  que  chez 
quelques  uns  de  ces  malades  les  amygdales  aient  pu  oblitérer  en- 
tièrement l'isthme  du  gosier. 

Depuis  deux  ans,  M.  Warren  a  observé  vingt  cas  d'hypertrophie 
des  amygdales,  qu'il  opéra  tous.  De  ces  vingt  malades,  quinze  avaient 
moins  de  douze  ans,  et,  sur  ce  nombre,  onze  avaient  une  déforma- 
tion plus  ou  moins  considérable  de  la  poitrine,  consistant,  pour  le 
plus  grand  nombre,  dans  la  projection  des  cartilages  des  côtes  en 
avant,  avec  excavation  du  sternum. 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  gonflement  des  amygdales  et  la 
déformation  du  thorax  ?  Doit-on  l'attribuer  à  la  constitution  des  ma- 
lades, ou  bien  à  l'obstacle  que  la  respiration  devait  éprouver?  Les 
renstignements  recueillis  par  M.  Yarren  ne  sont  pas  assez  précis. 
Cependant  il  est  impossible  de  méconnaître  li^ coexistence  fréquente 
de  ces  deux  maladies,  qui  offrent  cela  de  remarquable  que  la  défor- 
mation thoracique  ne  fait  plus  de  progrès,  et  qu'elle  tend  plutôt  à 
décroître  après  l'ablation  des  amygdales.  {American  journal  of 
médical  sciences.  Août  1839.) 

IxTuasvacEFTioir  iirrBSTnrAZJi.  SxFVLSioir  D'cirs  voKTxoir 
D'XHTBSTiH  F4&  L'AXus.  Guétison;  obs.  par  M.  Plelan.  — 
Patrick  Doyle^  âgé  de  18  ans,  travaillant  à  la  terre,  d'une  constitu- 
tion scrofuleuse,  sujet  à  des  affections  vermineuses  et  à  des  attaques 
de  coliques,  reçut  le  1*'  octobre  un  coup  violent  dans  la  région 
iliaque  gauche.  Le  malade  éprouva  une  douleur  violente  et  une 
sensation  intérieure  qu'il  ne  peut  décrire  :  cet  état  cessa  bien- 
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tôt.  Le  14,11  fût  pris  tout  à  coup  de  douleurs  Tiolentes  dans  le 
ventre,  des  tomissements  survinrent.  Plusieurs  purgatifis  et  des  la- 
vemenls  que  Ton  administra  sans  avantage ,  car  le  malade  les'reje- 
tait  aussitôt,  furent  employés  sans  succès.  Le  16,  le  malade  ofnit 
les  phénomènes  suivants  :  abdomen  météprisé;  très  dpfilpureux  à 
la  pression;  pouls  à  96,  petit,  facile  à  déprimer,  peau  â  l'état  na- 
turel, langue  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre;  vomissements  opi- 
niâtres ,  accès  fréquents  de  douleurs  fort  aiguë»  dans  rabdomen  , 
surtout  à  la  région  nypogastrique.  Le  17,  même  élalV  U  constipation 
ne  cesse  pas,  U  physionomie  expriq1e^ne  souffrance profi^de.  Ue  1 8, 
une  tumeur  douloureuse  se  manifeste  dans  la  région  Uiaqùe  droite, 
et  se  prolonge  dans  touïe  la  direction  du  colon.  Elle  a  un  mouve- 
ment v«  rniiculaire  facile  à  saidr,les  fi'ictions  font  cesser  la  doulear  ; 
les  vomissements  deviennent  slercora'ux,  ce  qui  effraie  singulière- 
ment le  malade.  Le  19,  la  douleur  du  venlre  a  cessé,  le  malade  re- 
jette parle  voroissrraent  des  matières  très  félidés  et  en  quantité  très 
considérable.  Le  20,  nième  état.  Pour  la  première  fois  cet  homme 
va  à  la  garderobe.  Les  matières  sont  peu  abondantes  et  couleur  de 
chocolat.  Le  21 ,  selles  naturelles  abondantes.  Le  93«  âèyre,  selles 
naturelles,  les  vomissements  qui  avaient  cessé  n'ont  pas  reMru.  Le 
23  24  et  25,  la  fièvre  prend  la.  forme  typhoïde  grave  :  subdélirium, 
peau  sèche  comme  dti  parcVèmin,  prostration  de  la  face,  pouls 
petit,  fréquent;  diarrhiSe  biîîeuse.  Vers  trot»  heures  de  l'après- 
midi  le  malade  tombe  dans  un  sommeil  prc^od  et  ne  s»'éveille  que 
le  lendemain  à  huit  heures  du  malin.  Le  26,  faibl^se,  diarrhée.  Le 
27  même  état.  Le  28,  le  malac|e  rend  par  i'anus  une  portion  d'in- 
testin grêle  de  la  longnenr  de  deux  pieds  i  à  l'une  de  ses  exlrémilés 
cet  intestin  est  noué;  à  l'autre  il  offre  une  fissui*e  longitudinale  de 
l'étendue  de  trois  pouces  ;  au  centre  on  trouve  une  fissure  analogue 
et  de  couleur  grisâtre.  Les  parois  en  sont  épaissies  et  semblent  avoir 
été  exposées  à  la  macération.  Leur  surface  interne  est  couverte  de 
taches  noires,  les  plis  de  la  muqueuse  sont  déformés  et  à  peine  re- 

connaissables.  ,,',-. 

Cette  pièce  pathologique  a  été  présentée  à  la  société  médico  chi- 
rurgicale de  Dublin.  ,      «.      ,   , 

L'état  du  malade  a  continué  à  s'améliorer ,  il  a  offert  de  la  sensi- 
bilité à  l'hypogastre  pendant  quelques  jours,  puis  il  a  eu  de  la  diar- 
rhée ,  et  a  fini  par  bien  guérir. 

(Dublin  Médical  Rew.  Décembre  1839.} 


Pathologie  ehirurgieale. 

FBAimms  MAI  GOMSozjDÉB  (Opération pouv  vemédUr àufiB 
difformité  de  là  jambe,  résultat  d'une) -^  parle  docteur  Charles 
Parry  d'indianopolis.—  Un  jeune  homme  de  16  ans  tombât  sur  la 
place  et  se  fractura  la  jambe  :  le  tibia  fut  cassé  à  peu  près  à  sa  partie 
moyenne,  et  le  péroné  à  deux  pouces  au  dessus  de  son  articulation 
avec  le  pied.  On  appela  un  médecin,qui  avait  la  réputation  d'homme 
habile,  mais  qui  malheureusement  avait  des  habitudes  d'iutempe- 


/ 


PATHOLOGIE  CHIRDRGICÀLE.  363 


ranee^  et,  dans  ce  moment,  il  ne  possédait  pas  le  libre  exercice  de 
ses  facultés. 

On  ne  sait  quel  bandage  il  employa,  mais  toujours,  au  bout  de 
quatre  semaines,  les  deux  os  formaient  un  angle  presque  droit  dans 
le  lieu  de  la  fracture.  Le  malade  marchait  avec  des  béquilles  ;  les  or- 
teils de  la  jambe  malaiie  ne  touchant  pasle  sol  lorsque  celui-Hïi  était 
debout.  Quand  le  malade  se  plaçait  sur  une  chaise  et  meltail  ses 
deux  pieds  à  terre,  le  genou  du  côté  sain  dépassait  de  cinq  pouces 
en  hauteur  celui  du  côlé  malade. 

Ce  jeune  homme  resta  ainsi  infirme  pendant  plusieurs  années,  et 
presque  tous  les  médecins  auxquels  il  se  présenta  restèrent  d'avis 
qu'il  ne  fallait  rien  entreprendre  ^our  remédier  à  cette  difibrmité. 
R  vint  à  Cincinnati,  où  plusieurs  chirurgiens  lui  donnèrent  le  con- 
seil de  faire  fracturer  de  nouveau  sa  jambe,  afin  que  l'on  pût  obtenir 
ensuite  une  meilleure  disposition  entre  les  fragments.  Cependant, 
rien  ne  fut  encore  entrepris  à  cette  époque;  quelques  années  plus 
tard  seulement,  il  trouva  le  docteur  Parry. 

Je  réfléchis  alors,  dit  ce  médecin,  que  je  pouvais  mettre  les  os  à 
nu,  disséquer  les  musrles  qui  les  ret^ouvrent,  détacher,  à  l'aide  de 
la  scie,  une  portion  de  Taogle  de  cbt^que  os,  placer  ensuite  la  partie 
inférieure  du  membre  en  liene  droite  avec  la  supérieure;  les  fixer 
ensuite  au  moyen  d'un  bandage,  et  agir  comme  s'il  s'agissait  d'une 
fracture  compliquée. 

Lq  17  février  1839,  assisté  par  MM.  Mason  et  Ford,  je  procédai  à 
l'opéraiion  telle  que  je  viens  de  l'indiquer  ;  je  me  servis  d'une  petite 
scie,  sans  laquelle  j'aurais  eu  beaucoup  de  peine  à  scier  le  péroné, 
qui  se  trouvait  être  solidement  uni  à  la  face  externe  du  tibia,-  et  re- 
couvert par  le  muscle  (ibtal  antérieur.  Il  in'eût,  également  sans 
elle,  été  difficile  de  ne  pas  léser  l'artère  (ibialè  antérieure;  car,  tan- 
dis que  je  pratiquai  la  section  du  péroné,  il  me  fallait  mettre  le  doigt 
indicateur  entre  l'artère  et  le  péroné,  et  agir  de  manière  à  ce  que 
la  scie  coitpàt  contre  mon  doigt. 

En  sciant  le  péroné,  je  dirigeai  la  scie  de  manière  à  ce  que  les  deux 
traits  se  rencontrassent  en  arrière  de  l'os  ;  mais  après  avoir  enlevé 
une  partie  de  celui-ci,  je  trouvai  que  la  jambe  ne  cédait  pas  à  des 
efforts  modéréi^,  j'enlevai  alors  une  autre  portion  de  l'extrémité  in- 
férieure, qui  indiquait  qu'au  lieu  de  Tancienne  fracture  existait  une 
grosse  esquille,  qui  était  placée  eu  travers  de  l'angle  formé  par  les 
fragments  osseux  et  lui  donnait  sa  solidité.  L'espace  triangulaire 
était  comblé  par  des  concrétions  osseuses.  11  devint  ensuite  facile 
d'étendre  le  membre;  il  fut  maintenu  dans  la  position  directe  avec 
facilité.  Parle  moyen  de  cette  opération,  lajamoe  gagna  trois  pouces 
en  longueur.  * 

16  janvier.  La  première  partie  de  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  le  malade 
a  accusé  une  grande  douleur;  une  potion  calmante,  administrée 
vers  iine  heure  diî  malin,  a  produit  beaucoup  de  calme  jusqu'au 
lèudemain  malin.  Auj^HiTd'hui  le  malade  e^  ni  en;  la  douleur  est 
légère  ;  elle  repérait,  à  onze  heures,  la  fièvre  survient  le  soir;  léger 
purgatifs 

i«es  jours  suit^nts^  douleur  et  fièvre  ;  on  insista  sur  les  pur|;atiis* 
-*Le;id^  la  suppuration  est  hitù  établie |  l'état  général  est  bon.  — 
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Le  33,  sans  canse  coBOne,  les  forces  du  malade  semblent  considéra- 
blement affaiblies^  sa, plaie  prend  un  maufais  aspect.  (Quinine, 
régime  nourrissanl^pi^lcation  topique.) 

Les  d&,  S6  et  27,  mieux  marqué.  —Le  98,  imprudence  du  malade, 
qui  s'appuya  dans  son  lit  sur  le  membre  fracturé,  et  rompit  les 
adhérences  récentes  qui  unissaient  les  fragments  osseux  ;  douleur 
vive;  écoulement  de  sang.  (Opium,  cataplasme  sur  la  blessure.) 
Des  accidents  inflammatoires  locaux  survinrent,  puis  une  réaction 
générale  intense.  (Purgatifs, cataplasmes  continués.) — Le  31,  mieux 
marqué;  on  met  le  membre  dans  un  appareil  ;  il  survient  encore  de 
la  tuméfaction,  des  secouses  necyeuses.  (Opium,  douze  grains.)  — 
15  février,  le  malade  se  trouve  généralement  mieux;  il  peut  rester 
dans  un  fauteuil  ;  il  h\i  un  tour  de  chambre  appuyé  sur  des  bé- 
quilles.— Le  97,  il  se  promène  dans  la  ville;  la  ïambe  supporte 
bien  le  poids  du  corps.  —  Vers  la  fin  de  mars,  le  malade  partit  faire 
une  tournée  à  la  campagne. 

On  peut  lire,  dans  le  Guy'ê  Hojntal reports ^  pour  avril  1839,  et 

dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  juin  1839,  p.  306,  l'histoire 

d'une  opération  de  ce  genre,  pratiquée  en  Angleterre  par  M.  Aston 

Key.  Il  s'agissait  d'une  résection  du  tibia,  pratiquée  dans  le  but  de 

remédier  à  une  cicatrisation  vicieuse,  qui  avait  eu  lieu  après  une 

blessure  par  arme  à  feu.  Le  procédé  employé  fut  à  peu  près  le  même 

que  dans  la  lésion  que  nous  venons  de  rapporter;  le  résultat  fut 

tout  à  fiiit  favorable,  et  le  travail  de  cicatrisation  suivit  à  peu  près 

les  mêmes  périodes  que  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici. 

{American  journal  of  médical  sciences.  Août  1839.) 

FBAGTUBJBB    de    L'AYOVBTSB    CORACOiDB     OB      L'OMOV&ATB.    — - 

F'Obs. — Fractwre  de  Vapophyse  coraeoîde  ,  de  l'acromion, 
du  tiers  externe  de  la  clavicule,  et  luxation  incomplète  de 
la  tête  de  V humérus  en  avant;  par  M.  John  South,  aide-chirur- 
gien de  l'hôpital  Saint- Thomas,  de  Londres.  —  Un  peintre,  âgé  de 
58  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Saint-Thomas  le  19  avril  1838,  après 
avoir  fait  une  chute  d'une  hauteur  de  trente  pieds  environ.  Il  por- 
tait une  blessure  du  cuir  chevelu  ;  le  sang  coulait  de  l'oreille  gau- 
che, et  il  y  avait  de  plus  une  fracture  compliquée  de  l'olécrane  avec 
plaie  de  l'articulation. 

Le  bras  pendait  le  long  du  corps,  et  je  n'aperçus,  au  premier 
abord,  aucune  lésion  de  l'épaule;  mais,  apprenant  que  le  chiruf- 
^'ien  qui  avait  envoyé  le  malade  à  Fhôpital,  croyait  à  Texistence 
d'une  luxation  de  l'épaule,  je  l'examinai  avec  soin,  et  faisant  exé- 
cuter la  rotation  de  l'humérus,  je  sentis  une  crépitation  que  j'attri- 
buai à  ce  que  les  mouvements  de  l'olécrane  fracturé  étaient  transmis 
à  rhuQDérus.  Cependant,  en  fixant  l'olécrane  et  en  observant  l'é- 
paule, je  vis  une  dépression  au  dessous  et  en  arrière  de  l'acromion  ; 
ce  qui  me  fit  soupçonner  soit  un  déplacement  de  la  tête  de  rhume- 
rus,  soit  une  fracture  du  col  de  l'omoplate;  cependant  la  forme 
normale  de  l'épaule  subsistait  toiyours.  En  mettant  la  main  sur 
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l'épaule  malade,  et  en  essayant  de  saisir  le  col  de  l'omoplate  entre 
le  pouce  et  le  doigt  indicateur  (le  premier  étant  dans  l'aisseile),  je 
lis  exécuter  une  légère  rotation  du  membre,  et  au  même  instant  je 
sentis  la  tête  de  rhumérusqui  se  dirigeait  en  arrière.  En  replaçant 
le  coude  dans  sa  position  naturelle,  Thumérus  se  déplaça  de  nou- 
veau, et  la  même  dépression  que  j'avais  déjà  observée  se'  maniFcsla 
derrière  cet  os^  au  dessous  et  en  arrière  de  Tacromion  ;  l'épaule 
devint  plus  proéminente  et  plus  arrondie  en  avant  qu'elle  ne  l'est  à 
rétat  normal. 

'  En  conséquence,  je  crus  à  une  luxation  au  dessous  de  ta  clavi- 
cule,  ayant  de  l'analogie  avec  le  déplacement  dit  luxation  sous-pec- 
torale, mais  différant  par  son  siège,  qui  répondait  au  bord  interne 
du  deltoïde  plutôt  qu'a  la  face  postérieure  du  grand  pectoral. 

Pour  remédier  à  la  fracture  du  coude,  on  plaça  une  longue  attelle 
ouatée  au  devant  du  membre,  etl'on  y  fixa  l'avant-bras  par  une  autre 
attelle  qui  montait  jusqu'à  Tarticulation.  On  réunit  les  lèvres  de  la 
plaie  par  des  bandelettes  agglutinatives,  lesquelles  furent  serrées 
avec  de  la  cire  à  cacheter,  d'après  la  méthode  de  M.  Abernethy,  afin 
de  permettre  l'application  de  vapeurs  émoilientes  sans  relâcher  les 
bandelettes. 

On  replaça  ensuite  la  tête  de  l'humérus  en  élevant  le  col  de  cet 
os  avec  le  pouce,  et  en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  de  rota-* 
tion.  On  plaça  dans  l'aisselle  un  tampon  de  charpie  que  l'on  assu- 

i'etiit  au  moyen  d'un  bandage  attaché  au  côté  du  *cou  opposé  à  la 
uxation  ;  un  second  bandage  fut  passé  autour  du  thorax  et  mainte- 
nait l'avant-bras:  la  main  était  ainsi  ramenée  vers  le  tronc,  tandis 
que  le  coussin  soutenait  la  tête  de  l'humérus  dans  là  cavité  axiilaire. 

13  avril.  La  réaction  n'a  eu  lieu  que  tard  hier  soir  ;  le  malade  a 
eu  chaud  ;  il  a  passé  une  nuit  assez  oonne  ^  le  bras  est  légèrement 
tuméfiéi»  l'épaule  sensible  au  toucher. 

14  avrtV.  La  nuit  a  été  bonne;  le  pouls  donne  420  pulsations  par 
minute.  Le  bras  continuant  à  s'enfler,  le  bandage  étant  très  serré,  et 
l'attelle  ayant  glissé  delà  partie  antérieure  vers  le  côté,  on  défit- 
l'appareil,  et  on  appliqaa  une  autre  attelle  le  long  de  Tavant-bras, 
qqe  l'on  maintint  entre  la  pronation  et  la  supronation. 

16  avril.  Nuit  mauvaise;  le  malade  tousse  et  vomit,  et  se  plaint 
d'une  douleur  à  la  région  épigastrique.  —  403  pulsations.  —  Pour 
faire.cesserla  constipation,  j'ordonnai  un  lavement  composé  avec  du 
séné  et  du  sulfate  de  magnésie,  ainsi  que  l'application  de  sinapis- 
mes  à  Tépigastre. 

Le  vomissement  persista  pendant  la  journée;  le  pouls  fut  petit, 
accéléré,  presque  imperceptible  ;  on  donna  au  malade  de  reau-de- 
vie  et  de  i'arrow-root  ;  mais  son  état  empira,  et  il  succomba  le  17. 

Nécropsie,  Ses  amis  s'op posant  à  une  autopsie  générale,  on  fut 
obligé  de  se  borner  à  l'examen  de  l'épaule  :  en  voici  les  résultats. 

On  trouva  au  devant  de  l'épaule  une  petite  quantité  de  sang  ex- 
travasé,  et  à  mon  grand  étonnement  on  constata  une  fracture  delà 
clavicule  dans  son  tiers  externe  :  le  déplacement 'était  peu  considé- 
rable. L'acromion  était  rompu  dans  l'endroit  ordinaire,  à  un  point 
de  son  extrémité,  mais  il  n'y  avait  aucun  déplacement,  car  le  pé- 
rioste n'avait  pas  été  déchiré.  Lorsqu'on  détacha  le  muscle  deltoïde 
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de  son  origine  claviculaire,  Tapophyse  coracoYde  de  l'omoplate  iiit 
trouvée  fracturée  à  un  demi-pouce  de  son  sommet,  en  deux  frag- 
ments inégaux; le  plus  petit  restait  uni  à  une  partie  du  ligament 
triangulaire  et  à  la  courte  portion  du  biceps.  Le  biceps  était  déchiré 
à  son  union  avec  le  coraco-brachiai,  dans  l'étendue  d'un  |>ouce  en- 
viron, et  le  tendon  de  celui-ci,  dans  le  point  qui  est  confondu  avec 
l'insertion  du  petit  pectoral, était  fixé  à  lapins  grande  portion  frac- 
turée de  l'apophyse  coracoïde.  Le  reste  du  ligament  triangulaire 
éfait  déchiré  en  lambeaux.  A  la  partie  antérieure  de  la  capsule  de 
Farliculaiion  était  une  fente  ayant  un  demi-pouce  de  long,  à  tra- 
vers laquelle  on  apercevait  le  cartilage  de  la  télé  de  l'humérus  ;  on 
détacha  le  (leiloîde  en  entier,  et  le  muscle  fut  retourné  en  bas^  ce  qui 
permit  de  bien  voir  l'os  dans  sa  position  normale. 

Voulant  reproduire  le  déplacement  de  l'épaule  qui  existait  pen- 
dant la  vie,  afin  d«  bien  comprendre  l'étendue  et  la  nature  de  ce 
déplacement,  je  tournai  le  bras  en  diverses  directions ,  et  enfin 
j'alteifî[nis  mon  but  en  poussant  la  tête  de  l'humérus  en  avant.  En 
effet,  la'SaiUie  qui  existait  en  avant  de  l'acromion  était  produite  par 
la  tête  de  l'humérus,  qui  était  placée  sur  la  partie  antérieure  du 
rebord  de  la  cavité  glénoïde,  et  la  dépression  observée  en  arrière^ 
au  dessous  de  l'acromion,  venait  de  l'abaissement  des  muscles  sous- 
épineux  et  petit  rond.  II  n'v  avait  dans  ce  point  alicune  déchirure  , 
si  ce  n'eut  une  petite  dilacération  des  muscles  sus-épineux. 

RèflêxiofU  de  Fauteur,  —  Je  comprends  bien  que  le  cas  dont  je 

Tiens  de  faire  l'histoire  ne  présente  pas  autant  d'intérêt  qu'il  en  eut 
offert  si  la  nature  de  l'accident  eût  été  parfaitement  constatée  avant 
la  mort  du  noialade.  Il  peut  paraître  étrange,  aupremieç  abord^  que 
des  lésions  aussi  communes  qu'une  fracture  de  la  clavicule  et  de 
l'acromion  aient  passé  inaperçues,  et  j'avoue  sans  peine  que  je  n'a- 
vais pas  même  soupçonné  leur  existence^  mais,  en  jetant  |Ies  yeux 
sur  la  description  anaiomiqœ,  on  peut  facilement  se  convaincre 
que  le  déplacement  n'était  pas  assex  considéralde  pour  produire  une 
difformité  bien  caractéristique  ;  et,  [quant  à  la  fracture  dv  l'acro- 
mion, le  périoste,  n'ayant  pas  été  déchiré,  la  fracture  de  cette  por- 
tion de  l'omoplate  ne  consistait  qu'en  une  simple  fissure,  qui  serait 
restée  inconnue  sans  la  terminaison  funeste  de  la  vie  du  malade. 
Quant  à  la  luxation  partielle  de  l'humérus,  j'en  avais  souvent  en- 
tendu parler,  mai^  jene  la  croyais  guères  possil^le,  avant  d'en  avoir 
été  témoin  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  et  je  crois  que  pour  qu'elle 
puisse  avoir  lieu,  il  faut  admettre  l'existence  d'un  relâchement 
considérable  du  ligament  capsulaire,  ainsi  que  la  fracture  de  l'a- 
pophyse coracoïde.  Si  l'apophyse  coracoïde  ne  se  fut  pas  fracturée, 
je  ne  conçois  pas  commint  la  tête  de  l'humérus  eût  pu  glisser  ainsi 
au  devant  de  la  cavité  glénoïde.  En  effet.  La  déchirure  de  la  cap- 
sule, qui  n'était  qu'une  simple  ftikie  ayant  un  demi-pouce  de  long, 
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ne  permettait  pus  h  la  léte  de  t'hntnértis  de  sortir  de  l'articulation. 
—Je  pense  aussi  que  cette  déctiirure  a  été  feite  pdr  lé  f<*a{;ment  dé 
l'apophyse  coracoïde^et  non  passée  dedans  en  dehors,  par  la  (été  de 
r  umérus. 

Je  teux  seulement  ajouter  que  je  àe  considère  point  le  cas  actuel 
comme  offlrant  une  preute  de  la  possibilité  d'une  luxation  partielle 
de  la  tête  de  l'humérus  en  avaqtl  £n  effet,  à  moinii  qu'il  n'y  ait  eq 
même  temps  fracture  de  Tàpophy^fi  cpracolde^  cela  de  peut  avoir 
lieu>  car  la  disposition  de  cette  apophyse  est  telle  qu'elle  protège 
non  seulement  la  partie  antérieure  de  rarticulatiori,  mais  encore 
qu'elle  empêche  la  télé  de  l'humérus  d'être  poussée  à^  devapt  de  la 
cavité  glémolde;  la  tête  de  l'os  ui^e  fois  mise  dans  une  position,  là 
capsule  s'oppose  à  sa  réduction  dès  que  la  plus  légère  action  des 
muscles  qui  s'attachent  aux  tubérosités  se  manifeste.  Au  contraire, 
si  la  tête  de  l'os  est  poussée  en  arrière,  il  arrive  de  deux  choses 
l'une  :  ou  bien  elle  sort  entièrement  de  la  cavité  glénoïde,  ce  qui 
donne  lieu  à  la  luxation  en  arrière  ;  ou  bien  elle  est  légèrement  et 
momentanément  déplacée,  et  revient  à  la  position  normale  aussitôt 
que  la  force  qui  la  déplaçait  a  cessé  d'agir. 

W  Ob$,  Fraoiure  Hrnpi^  d^  l'ajpojpiiy^f^  eniraççUk.  pat  M.  Ar? 


rraciure,  ce  qui  necessua  rusage  au  irepan.  ii  exisiaii  une  rraciurc 
de  ia  clairiouk^  ganche  et  de  deux  cô'iea  dn  même  cê«é)  le  malade' 
vécut  dix  joiira.  A  Tautopsie,  ou  trouva  ^ue  f apophyse  coffajcplldft 
avait  été  fracturée  à  sa  base^  la  fracture  existait  au  point  épipbysaire 
de  l'apophyse,  Immédiatement  ^u  dessus  de  là  cavité  glénoïde,  et, 
vu  Page  dn  malade,  il  est  probable  que  la  soudure  de  répiphyse  ne 
s'était  pas  encore^  établie.  {Meâieo^ehirurgieaêirànèae&ans.  Lon» 
dres,  1839,  t.  xxii>  p.  100.) 


Obêtètrique. 


nofieBsa^  çpsçnmA  {'Obsfrv.  de)'T^te  docteur  Evory  &ep0edy 

a  présenté  derniteement  à  la  Société  pathologique  de  BuUia  ciftq 
tcetus  avec  leurs  enveloppes;  qUt  élMent  le  (produit  d'un  senl  ai^oi^- 
tement.  La  malade  fut  suivie  par  Je  docteur  thwaity  et  le^  élèves  de 
l'hêpitaJl,  et  le  fdii  S^i  ob^r«é  avfic  tant  d^  soin  que  tQvite  tforapcr 
rie  était  imposstl>4e.-La  fettiàe  avorta  à  trois  mois  ;  on  rebommt 
trois  œnB  distincts  r  l'un  isoi:é,et  dèuic  autres  doublet.  Chaque 
paire  de  jumeatix  avait  ua  placçntâ  çofumifu  et  dés  membhnes 
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communes  a?ec  un  septum  de  séparation  ;  quant  à  l'œuf  central, 

tout  à  lait  distinct^  il  a?ait  son  placenta  et  ses  membranes  propres. 

Le  mari  de  cette  femme  était  un  homme  de  petite  stature^  âgé  de  30 

ans,  et  exerçant  la  professioa  de  tailleur. 

La  femme,  qui  s'appelle  Sarah  Hîckey,  a  38  ans;  elle  se  maria  il 
y  a  deux  ans,  et  accoucha  d'un  premier  enfant  au  bout  de  neuf  mois  : 
cette  conception  fut  unipare.  Six  mois  après,  les  cinq  fœtus  furent 
le  produit  d'une  seule  conception.  La  femme  observa  qu'au  com- 
mencement de  sa  grossesse,  son  rentre  augmenta  rapidement  ;  la 
marche  et  la-station  étaient  presque  impossibles;  elle  a?ait  des  fai- 
blesses continuelles  d'estomac,  phénomène  qui  est  généralement  re- 
gardé comme  l'indice  d'une  grossesse  composée.  Quant  à  Tavorte- 
ment,  il  parait  avoir  été  déterminé  par  la  distension  excessive  de 
l'utérus,  qui  amena  des  efforts  de  parturitioh;  les  œufe  ne  présen- 
taient aucune  iéâion  morbide.  Les  fœtus,  tous  mâles,  ne  semblaient 
pas  dépasser  le  développement,  qui  est  observé  d'ordinaire  au  se- 
cond mois. 

Sans  accepter  aveuglément  tous  les  faits  de  grossesse  multipare, 
le  docteur  Kennedy  dit  qu'il  existe  des  observations  incontestables 
de  grossesse  quintuple  :  celle  entre  autres  de  Giuseppa  Calisâui^  con- 
statée récemment  à  Naples,  puis  celle  qui  est  rapportée  par  le  doc- 
teur Paddock,  et  qui  a  élé  recueillie  il  y  a  douze  ans  dans  le  comté 
de  Franklin,  en  Amérique.  Le  British  Muséum  possède  une  pièce 
anatomique  du  même  genre.  Du  reste,  il  est  très  singulier  que, 
pour  les  naissances  multiples,  l'Irlande  ait  la  prééminence  sur  toutes 
les  autres  nations,  et  que  les  Irlandaises  soient  sans  rmlea  pour  la 
fécondité.  La  proportion  des  gross^ses  doubles  est  d'un  sur  soixante  ; 
en  Amérique^  oii  il  y  a  beaucoup  d'émigrés  Irlandais,  elle  est  de  un 
sur  75  ;  à  Londres,  de  4  sur  91  ;  en  France,  de  1  sur  140.  Dans  l'ob- 
servation du  docteur  Paddock,  la  femme  était  une  irlandaise  ré- 
cemment arrivée  en  Amérique.  Du  reste,  sur  140,000  naissances  con- 
signées dans  les  registres  de  l'hôpital  d'accouchement  de  Dublin,  il 
n'y  a  aucun  foit  de  grossesse  quintuple,  et  on  en  trouve  un  seul  de 
grossesse  quadruple.  (DtUflin  journal.  Janvier  1840.) 
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de),  —  Une  jeune  femme  de  36  ans,  qui  avait  avorté  à  sii  mois,  avec 
Un  abondant  écôtilement  de  sârig;  fut  atteinte  de  purpura  hemor-- 
Thagiea^  et  mourut  cinq  joi^rs  après  l'avortement.  A  l'autopsie  on 
trouva  dans  le  ventre  et  dans  le  petit  bassin  une  grande  quantité 
de  sang  en  .partie  coagulé  :  le»  caillots  paraissaient  sortir  des  corps 
fi^angés  des  trompes  de  Fallope;  on  en  ouvrit  une,  et  on  vit  que  le 
caillot  se  prolongeait  dans  l'utérus,  dont  le  volume  ne  dépassait  pas 
celui  de  Torgane  huit  jours  après  la  délivrance  :  un  caillot  existait 
.aussi  dans  le  col.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  le  sang  avait  pëné-; 
tré  dans  l'abdomen  par  l'ouverture  des  trompes  de  Fallope. 

'   {london  Med.  Gaz.  6  décembre  183&.} 
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Séaneêê  de. F  Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  ^%  janvier.  — -  Oosrs  Iobakqvm,  daits  lb  labtmi;.  — 

M.  Capuron  analyse  lime  observation  asse^  intéressante  envoyée  par 
le  docteur  Laserre  Pagen.  Un  jeune  enfant  jouant  avec  des  haricots, 
une  de  ces  graines  lui  tomba  dans  le  larynx  :  il  s'en  suivit  sur  le 
champ  des  phénomènes  de  su£Focation  que  calma,  comme  par  en- 
chantement, l'administration  d'une  cuillerée  d'bnile  d'olives.  Depuis 
lors,  les  mêmes  accidents  chaque  fois  qu'ils  se  reproduisirent  cédè- 
rent à  l'emploi  de  ce  même  moyen.  Toutefois,  une  consultation  de 
médecins  eut  lieu,  et  la  trachéotomie  fut  décidée  dans  le  cas  où  l'on 
ne  pourrail  se  rendre  maître  de  la  suffiocation.  Mais  on  n'eut  pas 
besoin  d'avoir  recours  à  l'opération,  l'haile  d'olives  arrêtait  toujours 
les  désordres  aussitôt  qu'ils  se  manifestaient.  Enfin,  au  bout  de  qua- 
rante jours,  le  haricot  fût  rejeté  par  fragments,  et  l'enfant  n'a^essé 
depuis  de  jouir  d'une  parfaite  santé. 

Parmi  les  exemples  que  qu^ques  membres  citent  pour  faire  voir 
que  des  corps  étrangers  peuvent  séjourner  fort  longtemps  dans  les 
voies  respiratoires,  nous  avons  remarqué  un  fait  fort  curieux  rap-^ 
porté  par  M.  Renauldin.  11  s'agit  d'un  cadavre  .dans  le  poumon  du- 
quel on  trouva  un  fragment  de  clou.  Rien  pendant  la  vie  n'avait  pu 
faire  soupçonner  l'existence  d'un  morceau  de  fer  dans  cet  organe. 


▼AOiiTALB.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  lit  un  mémoire 
sur  cette  maladie.  Voici  les  principales  considérations  que  renferme 
ce  travail.  La  cystocèie  est  assez  rare,  et  se  rencontre  chez  des  fem- 
mes qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  On  la  regarde  généralement 
comme  due  à  un  relâchement  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  mais 
suivant  M.  Jobert,  le  relâchement  des  ligaments  pubio-vésicaux 
jouerait  ici  un  grand  rôle.  L'état  anatomique  des  parties  fait  voir 
que  la  cystocèie,  rangée  parmi  les  hernies  n'est  en  réalité  qu'une 
chute  ou  qu'un  prolapsus,  qu'il  convient  de  nommer  prolapsus  de  la 
vessie.  Le  traitement  n'avait  été  jusqu'ici  que  palliatif.  M.  Jobert 
proposa  de  tracer  sur  la  tumeur  et  d'avant  en  arrière  deux  lignes, 
d'autant  plus  écartées  que  le  volume  de  celte  tumeur  est  plus  consi- 
durable,  de  cautériser  ces  lignes  avec  le  nitrate  d'argent,  puis,  l'e^-' 
chare  tombée,  d'en  rafraîchir  les  bords,  et  de  rapprocher  ces  deux 
lignes  en  forinant  un  pli  qui  comprend  tout  l'i  ntervalle  situé  entre 
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elles.  Les  bords  saignants  sont  unis  au  moyen  d'une  suture  entortil- 
lée. De  la  sorte,  on  épaissit  et  on  fortifie  la  paroi  antérieure  et  ren- 
Tersée  du  vagin.  ' 

Séance  du  4  fhrier —  Iactata  da  rat  (  Emploi  dans  la 
chloroié). —  M.  Bouillaud  fait  un  rapport  sur  des  pastilles  de  lacta  te 
de  ferpréparées  par  MM.  Gélis  et  Conté,  pharmaciens  à  la  Charité^ 
et  dont  on  a  expérimenté  les  effets  sur  des  chloro tiques.  Les  rèsul- 
safs  obtenus  par  M.  Bouillaud  et  par  M.  Fouquier  sont  identiques. 
Dès  les  premiers  jours  augmentation  notable  de  l'appétit,  bientôt 
cessation  des  phénomènes  de  la  chlorose  ,  guérison  en  quinze  ou 
vingt  jours. 

M.  Gerdy  commence  la  lecture  d'un  rapport  dont  nous  allons  don- 
ner l'analyse  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  suivante. 

Séancêdu  Xiféwrier.^wiivÈnm^AnaUnnie pathologique deV). 
•^M.  Gerdy  feitun  rapport  sur  une  obserration  de  rhumatisme  inflam- 
matoire aigu  qui  a  profondément  altéré  les  parties  molles  et  les  os, 
et  qui  a  causé  la  mort.  Ce  fait  a  été  transmis  à  l'Académie  par  M.  Bal- 
lot, de  Gien.tl  s'agit  d'un  batelier  qui,  ayant  été  souvent  mouillé, 
et  ayant  couché  sans  abri  plusieurs  fois  sur  le  bord  de  la  Loire,  fat 
pris  d'une  douleur  vive  dans  le  genou,  puis  dans  la  handie  ;  un  ab- 
cès considérable  se  développa  à  la  cuisse,  bientôt  le  pus  s'altéra,  des 
eschares  se  formèrent  au  sacrum  et  aux  trocbanters;  et  eniin  des  ac- 
cidents de  collî)[]uation  emportèrent  le  malade;  A  l'autopsie,  outre 
le  désordre  des  parties  molles ,  on  trouva,  dit  M.  Ballot,  une  alté- 
ration des  08,' constituée  par  une  ossification  irrégulière  disposée 
en  stalactites  et  en  lamelles,  et  dont  le  périoste  irrité  par  la  présence 
du  pus  semble  avoir  été  l'origine.  M.  le  rapporteur,  après  avoir  ap- 
pelé l'attention  sur  la  fréquence  des  douleurs  sympathiques  qui  exis- 
tent dans  Tarticulation  inférieure  à  celle  réellement  affectée  (comme 
la  genou  dans  la  coxalgie),  passe  à  l'anatomie  pathologique  de  Vos 
envoyé  par  M.  Ballot.  11  fait  voir  que  là  où  Tos  est  dur  et  a  conservé 
son  état  normal,  mais  se  trouve  en  partie  séparé  du  reste  de  l'os  par 
un  sillon  profodd,  il  y  a  nécrose  et  commencement  de  travail  élimi- 
natoire; que  là  où  le  tissu  osseux  est  sillonné  de  gouttières,  creusé 
de  canaux,  il  y  a  eu  inflammation,  par  suite  de  laquelle  le  tissu  ca- 
naliculaire  qui  forme  la  masse  osseuse  s'est  trouvé  raréflé  et  rendu 
plus  app.arent.  Quelques  unes  de  ces  portions  ainsi  altérées  sont  à 
demi  sépacé^es  de  l'os;  ce  ne  sont  pas  là  des  nécroses,  mais  des  es- 
quilles de.  carie  qu'un  travail  pblegmasique  circonférentiel  isole  du 
veste  lie  Tos.  Q.ixau:t  aux  sécrétions  périostiques  qui  existent  sur  ce 


BIS  SCDUfCES.  371 

fémur,  surtout  au  niveau  de  l'union  du  coi  avec  le  corps,  séparées 
par  des  sillons  très  anfractueux,  elles  sont  couvertes  de  trous  arron- 
di s,  vasculaireSy  très  fins,  visibles  en  partie  à  l'œil  nu ,  mais  bien 
plus  visibles  à  la  loupe,  et  raf>peiant  les  myriades  de  trous  apparents 
à  la  surface  des  madrépores.  Ces  divers  désordres  doivent  être  attri- 
bués à  une  phlegmasie  d'origine  rhumatismale  qui  ^  décollé  le  pé- 
rioste, produit  des  nécroses  superficielles,  des  caries,  des  sécré- 
tions du  périoste,  etc. 


Séance^  de  tAemdémie  royale  des  Seieneeê. 

Séance  du  13  j'anvfer.^'mxaiALATiovB  sâaBvsES. — M.  J.  Gué- 
rin  présente  un  mémoire  dans  lequel  il  se  propose  d'établir  que 
la  pression  atmosphérique  joue  un  rôle  actif  dans  le  mécanisme 
des  exhalations  ^séreuses  du  corps  humain. 
.  Séance  du  ^0, — Caoses  des  8G&orin.ES. — M.  Lugol  présente  un 
mémoire  sur  les  causes  des  mal  idies  scrofuleuses.  Suivant  l'auteur, 
l'hérédité  est  la  cause  la  plus  évidente,  la  plus  commune,  celle  que 
l'on  est  forcé  de  reconnaître  dans  la  très  grande  majorité  des'^obser- 
vations.  Les  causes  occasionnelles  n'ont  point  d'effet  nécessaire,  et 
ne  sont  pas  à  elles  seules  suffisantes  pour  donner  naissance  à  l'affec- 
tion scrofuleuse.  L'existence  de  la, scrofule  chez  un  enfant  est  le 
signe  certain  d'un  tempérament  de  famille  par  suite  duquel  tous  les 
autres  enfants  ont  la  même  prédisposition  originaire  à  cette  maladie. 
Des  pai^nts,  dont  la  jeunesse  a  été  scrofuleuse,  mais  qui  jouissent 
présentement  d'une  assez  bonne  santé,  engendrent  souvent  des  en- 
fants scrofùleux  ;  et  des  parents,  paraissant  ne  pas  être  scrofuleux, 
mais  ayant  des  frères  et  sœurs.qui  le  sont,  ont  très  souvent  eux- 
mêmes  une  postérité  scrofuleuse.  Des  parents  peuvent  n'offrir  de 
symptômes  de  scrofules  qu'après  avoir  engendré  des  enfants  scro- 
fuleux. M.  Lugol  arrive  à  cette  conclusion  que  les  maladies  hérédi- 
taires rie  saufent  pas  une  génération,  contre  l'opinion  généralement 
reçue. —  M.  Lugol  traite  ensuite  des  conditions  de  santé  des  parents 
qui  engendrent  des  enfants  scrofuleux,  de  la  syphilis,  de  l'abus  des 
plaisirs  vénériens,  des  mariages  précoces,  des  mariages  à  un  âge 
avancé,  de  ceux  dans  des  âges  disproportionnés,  de  ceux  dans  les- 
quels rhomme  n'a  point  la  force  comparative  de  son  sexe. 

Séance  du  27.  —  M.  Laurent  adretse  une  notice  sur  Us  \  rocé- 
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dés  et  les  înstruipents  nouveaux  ou  modifiés  qu'il  a  employés  dans 
ses  recherches  sur  le  développement  des  animaux.  Il  joint  à  cette 
not'ce  les  conclusions  qui  se  déduisent,  suivant  lui,  des  observations 
et  des  considérations  présentées  dans  ses  trois  mémoires  sur  le  dé- 
veloppement des  animaux.  {Séances  du  30  septembre,  du  93  de^ 
eembre  1839  et  du  20  janvier  1840.)  Nous  ne  pouvons  que  signaler 
ces  travaux. 

Séance  du  4  février,  —  TBAiriMBirT  m  strabisme.—  M.  Dif- 
fenbach  annonce  qu'il  a  obtenu  plusieurs  guérisons  dans  des  cas  de 
strabisme  interne,  en  coupant,  au  moyen  d'une  incision  étroite  pra- 
tiquée dans  la  conjonctive,  le  muscle  droit  interne  de  l'œil. 

OoiABATioir  DBS  OS  PAB  LA  QàMàamm»  -^  M.  Flourens  lit  une 
première  note  sur  ce  sujet  déjà  expérimenté  par  plusieurs  physio- 
logistes, entr'autres  par  le  célèbre  Duhamel.  Nous  donnerons  les 
résultats  de  ce  travail  lorsqu'il  sera  terminé. 

Séance  du  10  février,  —  vorvb  [De  la).  —  M.  Breschet  lit  en 
son  nom  et  en  celui  de  M.  Rayer  la  première  partie  d'un  Mémoire 
êur  la  morve  chez  l'homme,  chez  les  iolipèdee  et  quelques 
autres  mammifères.  Dans  cette  partie,  les  auteurs  tracent  un  état 
de  la  science  sur  cette  maladie  ;  dans  la  seconde  partie,  ils  expose- 
ront les  résultats  de  leurs  expériences  relativement  à  la  contagion 
de  cette  maladie  et  à  son  mode  de  transmission.  —  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  donner  un  extrait  de  ce  premier  mémoire,  qui  ne  pré- 
sente que  le  résumé  des  observations  et  des  discussions  récentes  qui 
concernent  la  morve.  Il  nous  suffira  de  dire  que  MM.  Breschet  et 
Rayer  admettent  dans  cette  maladie  la  propriété  de  se  transmettre^ 
soit  par  inoculation,  soit  par  infection,  à  d'autres  animaux,  et  no-  . 
tamment  à  l'homme. 

Après  la  lecture  de  ce  mémoire,  M,  Magendie  prend  la  parole.  Il 
conteste  l'identité  de  la  morve  chronique  et  de  la  morve  aiguë'  ad- 
mise par  MM.  Breschet  et  Rayer;  il  nie  la  propriété  contagieuse  de 
la  morve  chronique,  et  avance  que  rien  ne  prouve  la  transmission 
de  la  morve  du  cheval  à  l'homme.  M.  Magendie,  membre  d'une 
commission  créée  par  le  ministère  de  la  guerre,  et  qui  a  fait  en  grand 
des  expériences  de  toute  nature  sur  l'origine,  la  transmission  et  le 
traitement  de  la  morve  aiguë  ou  chronique,  a,dit-il,  des  preuves  de  ses 
assertions,  et  croit  devoir  parler  avec  cette  assurance  pour  contre- 
balancer une  opinion  qui  pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheu- 
ses. Du  reste,  le  rapport  de  cette  commission  sera  fait  prochaine- 
ment au  ministre,  et  sera  communiqué  à  l'Académie.  M.  Magendie 
n'est  pas  frappé  d'abord  de  la  siroilituvle  que  l'on  dit  exister  entre  la 
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morre  du  eheval  et  le  mal  que  Ton  a  appelé  également  morve  chez 
l'homme  ;  elle  n'est  pas  du  moins  y  suivant  lui,  établie  sur  des 
preuves  irrécusables.  Mais,  en  supposant  qu'il  en  fût  ainsi,  n'aurait- 
on  pas  dû,  avant  d'admettre  la  convgion,  s'assurer  si  les  mêmes 
causes,  qui  ont  produit  la  morve  chez  les  chevaux,  n'ont  pas  pu  dé- 
velopper une  maladie  grave  rhez  les  hommes  qui  y  ont  été  exposés. 
M.  Magendie  pense  que  cette  maladie  nouvelle  est  du  genre  de 
celles  qu'on  appelle  charbonneuses,  et  dépend  d'une  altération  du 
sang,  altération  qu'il  a,  dit-il,4^enstatée  directement,  et  qui  est  d'ail- 
leurs prouvée  par  les  désordres  qu'elle  laisse  après  elle. 

M.  Breschet  maintient  les  opinions  émises  dans  son  mémoire,  et 
regarde  comme  erronées  les  idées  de  M.  Magendie  sur  l'origine  de 
la  morve  de  l'homme.  L'on  ne  peut,  dit-il,  attribuer  à  l'infection 
des  écuries  les  cas  de  morve  observés  chez  l'homme  à  la  suite  de  l'i- 
noculation accidentelle  d'une  humeur  morveuse. 

—  M.  Velpeau  lit  une  note  sur  un  cas  remarquable  de  monstnio- 
sUé  par  inclusion.  (Nous  avons  inséré  cette  observation  avec  des  ré- 
flexions dans  la  première  partie  de  ce  numéro.) 


BULLETIN- 


l>e  radmUnon  des  npédaliiés  dans  les  hâpitau»  de  Paris. 

Réclamation  des  chirurgiens. 

Les  journaux  ont  annoncé,  le  mois  dernier,  la  nomination  de 
M.  Leroy  d'EtioUes  à  une  place  du  bureau  central  des  hôpitaux,  ex- 
clusivement consacrée  au  traitement  externe  des  maladies  des  voies 
urinai res, place  créée  parle  conseil  général  des  hospices  et  donnée 
au  tititlaire.sans  concours.  Cette  nomination  rend  désormais  la  po- 
sition de  M.  Leroy  d'ElioUes  égale  à  celle  que  M.  Civiale  obtint,  il  y 
a  quelques  années,  de  la  même  muniâcence,  et  c'est  probablement 
là  tout  le  parti  qu'il  désire  en  tirer. 

Dès  que  MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux  et  du  bureau  central 
eurent  connaissance  de  cette  nouvelle  cré.f  ion  du  conseil,ils  profi- 
tèrent de  Toccasionpour  réclamer  contre  l'introduction  àesspécia- 
lues  dans  le  service  des  hôpitaux.  A  cette  réclamation,  qui  a  obtenu 
l'assentiment  unanime  des  praticiens  dé  ces  établissements,  le  con- 
seil a  répondu  que  la  nomination  de  M.  Leroy  d'EtioUes  étant  déci- 
dée et  signéi^  depuis  un  mois,  il  n'y  avait  pas  lieu  h  revenir^  sur  un 
lait  accompli,  et  le  titulaire  est  maintenu  dans  sa  nouvelle  place. 
A  cela,  il  n'y  a  rien  à  répondre,  et  l'administration  pourra  donner 
longtemps  encore  la  même  raison  à  ceux  qui  rt^clameront  auprès 
d'elle,  car  elle  tientses  séances  à  huis  clos,  et  nul  ne  sait  d'avance  les 
questions  qu'elle  y  traite  ;  on  ne  les  connaît  que  par  la  solution 
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Îtt'elle  leur  donne.  II  est  rrainif  nt  fltcheux  qn'fl  eh  soit  ainsi  :  car 
ans  le  cas  présent,  nous  ne  doutons  pas  que  les  observations  pleines 
de  justesse,  présentées  par  MM.  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  si 
elles  fussent  arrivées  au  conseil  avant  sa  délibération,  n'eus$ent  eu 
une  grande  infinence  sur  le  vote  de  quelques  uns  de  ses  membres  ; 
nous  approuvons  pleinement  le  fond  et  la^ forme  de  cette  réclama- 
tion. Qu^en  nous  permette  avant  de  la  transcrire  de  présenter  ici 
deux  observations  quVlle  nous  suggère. 

D'abord  nous  trouvons  incomplète  la  démarche  que  viennent  de 
faire  MM.  les  chirurgiens;  ils  deyaient,  à  notre  avis,  ne  pas  se  bor- 
ner à  réclamer  auprès  du  conseil,  qui,  dans  cette  circonstance,  ^ 
évidemment  juge  et  partie.  C'est  à  l'autorité  supérieure  qu'il  fallait 
s'adresser;  elle  seule  pouvait  décider  si  quand  ce  m^me  conseil  croit 
devoir  créer  de  nouvelles  places  au  bureau  centralou  ailleurs,  il  peut 
nommer  à  ces  places,  directement  et  sans  concours,  qui  bon  lui  sem- 
ble ;  quand  le  règlement,  aujourd'hui  en  vigueur,  dit  positivement 
que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hepiiaux  et  du  bureau 
central  seront  nommés  au  co^ncours.  Au  ministre  seul  (s'il  n'avait 
actuellement  d'autre  intérêt  à  défendre  que  cçux  de  la  science  et  de 
l'humanité),  il  appartenait  de  û^cider  si  ce  droit  de  nomination  pre- 
mière à  une  place  qu'on  crée,  peut  être  transporté  des  règlements 
de  rUniversité  dansceuH  de  l'administration  des  hospices,  et  si  là 
encore  c'est  le  conseil  qui  peut  en  faire  l'application  ;  transport  dé- 
plorable, à  notre  sens,  en  ce  qu'il  tuerait  ^émulation  des  jeunes 
gens,  et  qu'il  mettrait  à  la  place  du  concours  les  mille  et  un  capri^ 
ces  du  bon  plaisir  ! 

Un  autre  point,  qui  intéresse  <1avantage  encore  l'avenir  de  la 
sciience  et  la  moralité  de  la  profession,  est  la  tendance  de  l'adminis- 
tration à  établir  dans  les  hôpitaux  et  dans  le  bureau  central  des  ser- 
vices spéciaux  pour  des  hommes  spéciaux,  tendance  q^u'elle  n'a  que 
trop  manifestée  parles  nominations  qu'elle  vient  de  taire  dans  ces 
derniers  temps,  et  que  cependant  elle  ne  peut  étayer  d'aucun  pré- 
cédent sérieux  ni  d'aucune  raison  valable.  Nous  concevons  que,  par 
raison  d'économie  ou  pour  tout  autre  motif,  l'administration  ras- 
semble dans   un  même .(  hôpital  des  maladies  de  même  nature 
et  qui  réclament  un  traitement  spécial  et  coûteux:  nous  concevons 
aussi  que  les  médecins  et  chirurgiens  attachés  à  ces  services  acqué- 
rant bien  vite  une  connaissance  complète  des  affections  qu'ils  trai- 
tent exclusivement,  passent  aux  yeux  du  public  et  à  ceux  de  leurs 
confrères  pour  des  hommes  spéeiauaf.  Ici,  c'est  U  place  qui  fsit  les 
hommes  ce  qu'ils  sont;  ils  étaient  entrés  dans  les  hôpitaux  par  con- 
cours, et  le  concours  avait  prouvé  qu'ils  étaient  préparés  è  traiter 
toutes  les  parties  de  la  science.  Mais  que  l'administration  prenne 
sous  sa  protection  des  hommes  qui  n'ont  jamais  paru  avec  avantage 
dansaticiin  concours,  des  hommes  dont  tous  les  efforts  n'ont  eu  pour 
résultat  que  la  connaissanc  3  plus  ou  moins  comrplète  d'un  seul  point 
de  la  pratique  médicale,  et  qui  viennent  lui  dire  :  Nous  ne  savons 
que  cela,  faites-nous  cependant  des  places;  alors,  nous  le  disons 
avec  peine,  l'administration,  en  accédant  h  de  pareilles  demandes, 
ne  comprend  pas  la  portée  de  sa  mission,  et  elle  répudie  d'un 
mot  la  haute  influence  qu'elle  a  jusqu'ici  exercée  sur  les  progrès  de 
l'art. 
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Lia  réclamatioD  de  MM.  les  chirurgiens  ne  traite  pat  ce  point 
imporfani  de  la  question;  toutefois  nous  la  publions;  car,  telle 
qu'  elle  est,  il  nons  semble  qu'elle  constate  une  opposition  unanime 
^  i'i ntroductioi^  des  spécialités  dans  les  hôpitaux;  et,  si  le  conseil^ 
au  lieu  d'abroger  sa  dernière  mesure,  venait  encore  à  l'étendre  dans 
la  suite,  elle  servirait  au  besoin  à  faire  retomber  sur  qui  de  droit 
la  réprobation  que  celle-ci  ne  manquera  pas  de  s'attirer.  Voici  cette 
pièce  ! 

A  messieurs  les  membres  du  conseil  général  des  hôpitaux 

et  hospices  civils  de  'Paris, 

Messieurs, 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  in- 
formés que  M.  Leroy^rEtiolles  vous  a  adressé  une  demande  tendant 
à  le  faire  admettre  sans  concours  parmi  les  chirurgiens  du  bureau 
central,  et  a  créer  pour  lui,  dans  cet  établissement,  un  service  spé- 
cial pour  les  maladies  des  voies  urinaîres,  on|  cru  de  leur  devoir  de 
soumettre  à  vos  lumières  et  à  votre  équité  quelques  observations. 

Ils  se  sont  d'abord  demandé  quelles  seront  les  attributions  du  nou- 
veau service.  Aura-t-îl  poiir  objet  le  traitement  spécial  de  la  pierre 
par  la  lithotritie,  ou  bien  s'occupera-t-il  de  toutes  les  affections  des 
voies  urinaires?  II  est  impossitle  d'admettre  la  première  supposi- 
tion ;  car  il  ne  peut  venir  à  l'idée  de  personne  qu'on  tente  une  opé- 
tion  aussi  grave  que  la  lithotritie,  (fans  une  consultation^  sur  de^ 
malades  venus  à  pied,  obligés  de  s'en  retourner  de  même,  et  aban- 
donnés ensuite  chez  eux  à  toutes  les  chances  d'accidents  qui  peu- 
vent survenir. 

La  seconde  supposition  n'est  pas  nlus  favorable  à  la  création  de- 
mandée; car,  si  quelques  maladies  des  voies  urinaires  sont  assez  lé- 
gères pour  pouvoir  être  guéries  par  des  soins  administrés  à  une  con- 
sultation, il  n'est  besoin  de  rien  changer  à  ce  qui  est  établi.  Chaque 
jour,  dans  tous  les  hôpitaux,  c'est  à  dire  dans  tous  les  quartiers  de 
Paris,  des  secours  de  ce  genre  sont  administrés  aux  malheureux 
par  des  chirurgiens  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  les  concours,  et 
qui  sont  investis  de  la  connance  de  l'administration.  Nous  aimons  à 
penser  qu'avec  ces  deux  garanties,  on  ne  supposera  pas  que  le  trai- 
tement des  maladies  des  voies  urinaires  soit  négligé  dans  les  hôpi- 
taux, ou  qu'il  puisse  être  mieux  connu  ailleurs.  £sl-il  besoin 
d'ajouter  qu'au  moyen  de  ces  consultations  ainsi  <ionnées  dans 
tous  les  quartiers  de  la  capitale  chaque  malade  reçoit,  sans  déran- 
gement et  presque  sans  perdre  de  temps,  des  secours  qui  sont  à  sa 
portée!  Cette  considération  doit  avoir  de  l'importance  auprès  de 
ceux  qui  savent  que  c'est  dans  le  travail  et  dans  sa  durée  que  rési- 
dent tous  les  moyens  d'existence  de  la  classe  pauvre,  auprès  de  vous 
surtout,  Messieurs,  dont  tous  les  efforts  tendent  à  en  soulager  la 
misère. 

Si  au  contraire  le  mal  est  plus  grave,  ce  ne^ont  plus  des  conseils 
ni  des  soins  passagers  que  le  pauvre  réclame,  mais  une  conti- 
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Dttité  de  moyens,  le  repos  et  une  surveillance  attentire»qtt'îl  ne  peut 
trouver  que  dans  un  hôpital.  ^ 

Une  raison  d'économie  aurait,  dit-on,  été  alléguée  en  foreur  de  la 
création  d'un  service  consacré  au  traitement  externe  des  maladies 
des  voies  urinaires.  Mais,  il  est  facile  de  prouver  que  cet  avantage 
est  illusoire.  En  effet,  l'expérience  démontre  tous  les  jours  aux  pra- 
ticiens que  les  opérations  même  les  plus  légères  faites  sur  les  orga- 
nes urinaires  sont  suivies  des  accidents  les  .plus  graves,  qui  toujours 
forcent  au  moins  les  malades  à  garder  le  lit.  11  faudra  bien  alors  re- 
cevoir ceux  ci  dans  les  hôpitaux,  et  leur  position,  devenue  plus  fâ- 
cheuse, nécessitera,  dans-ces  établissements,  un  séjour  plus  long  et 
un  traitement  plus  coûteux. 

La  création  d'un  service  spécial  au  bureau  central  ne  s'appuie 
donc  sur  aucun  motif  sérieux,  et  nous  pourrions  borner  là  nos  ré- 
flexions. 

Mais  la  demande  de  M.  Leroy-d'Etiolles  attaque  un  principe  que 
la  sagesse  du  conseil  des  hôpitauxa  depuis  longtemps  consacre.  Tous 
les  chirurgiens  du  bureau  central  doivent  aujoura'hui,  d'après  les 
règlements,  être  nommés  au  concours,  et  on  cherche  en  Tain  par 
quels  motifs  M.  Leroy-d'Etiolles  serait  dispensé  de  suivre  cette  voie. 
Ne  serait-ce  pas  une  déception  que  d'exiger  des  uns'  des  épreuves 
multipliées,qui  demandent  de  si  longues  et  si  pénibles  préparations, 
et  d'aplanir  la  .route  aux  autres  en  les  dispensant  de  fournir  cette 
garantie.  Le  conseil  des  hôpitaux  s'apercevra  sans  doute  qu'une 
telle  faveur  ouvrirait  la  porte  à  des  prétentions  de  toute  espèce>  et 
qu'il  se  priverait  par  là  du  moyen  de  s'assurer  de  bons  choix. 

Eniin,  il  est  dcTiotre  devoir  d'ajouter  que  l'extension  que  tendent 
à  prendre  les  spécialités  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont  tout  à  fait 
coùtraires  aux  intérêts  des  malades  et  de  la  science. 

Nous  savons  avec  quelles  préventions  est  généralement  jugée  dans 
le  monde  la  question  des  spécialités.  En  vain,  la  grande  majorité 
d(»  hommes  de  l'art  s'y  est-elle  déclarée  contraire,  on  n'ose  nier 
leur  incompétence,  mais  on  les  accuse  de  partialité.  Il  faut  le  dire, 
cependan#,  les  raisons  qui  entraînent  nos  convictions  à  cet  égard 
remontent  plus  haut  qu'à  l'époque  actuelle  :  l'histoire  tout  entière 
de  la  chirurgie  est  là  pour  déposer  que  l'art  s'est  constamment 
perdu  dès  qu'on  l'a  morcelé,  et  qu'il  n'a  été  sauvé  que  quand  de  fortes 
intelligences  l'ont  reconstitué  dans  tout  son  ensemble'.  Il  y  avait 
aussi,  au  moyen  âge,  une  foule  de  spécialités;  les  unes  pour  les 
yeux,  les  autres  pour  la  pierre,  etc.,  etc.  Les  incUeurs  pour  les  her- 
nies ont  laissé  une  réputation  effrayante;  les  rebouteurs  étaient 
comptés  parmi  les  fléaux  qui  affligeaient  les  provinces.  C'est  à 
Paris,  et  surtout  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  que  s'est  faite,  par  les 
efforts  du  temps  et  le  génie  de  quelques  hommes,cette  brillanle  syn- 
thèse de  notre  art  ;  il  ne  faut  pas  que  ce  soit  de  ces  mêmes  hôpitaux 
que  parte  le  signal  d'une  nouvelle  anarchie.  Eq  vain  prétendra-t- 
on que  les  temps  ne  sont  plus  comparables.  Sans  remonter  plus  loin 
oue  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle,  il  n'a  pas  manqué  à  cette 
époque  de  chirurgiens  spéciaux,  et  si  l'on  se  demande  ce  qu'ils 
ont  produit,  on  ne  trouve  le  plus  souvent  qu'un  amas  confus  de  for- 
mules de  remèdes  secrets,  soutenu  par  toutes  les  formes  de  charlata- 
uisme. 
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Sanii  doute^  il  est  des  hommes  que  de  tels  reproches  ne  sauraient 
atteindre^  mais  nous  savons  aussi  que  les  intelligences  vraiment 
puissafttes  n'ont  jamais  consenti  à  se  restreindre  dans  le  cercle  étroit 
de&  spécialités,  et  que  la  chirurgie .  ne  compte  pas  un  progrès  dont 
elle  soit  redevable  aux  hommes  qui  n'ont  étudié  qu'une  seule  de  ses 
branches. 

Le  restaurateur  de  rophthalmologie,  c'est  Scarpa  ;  (es  chirurgiens 
qui  ont  le  plus  fiiit  pour  le  traitement  des  hernies,  ce  sont  Scarp^ 
Astley  Cooper,  Dupuytren,  pour  ne  citer  aucun  dvt  nos  collègues 
vivants;  les  praticiens  qui  ont  le  plus  éclairé  le  diagnostic  et  la  thé- 
rapeutique des  voies  urinaires,  ce  sont  Chopart,  Desault;  Dubois, 
Boyer,  etc.,  etc. 

iNous  espérons  donc  que  le  conseil  général  des  hôpitaux  voudra 
bien  se  reruser  à  la  création  d'une  place  nouvelle  dans  le  bureau 
central  et  s'opposer  aîa^i  à  une  innovation  inutile»  nuisible  aux  in« 
téréts  des  malades  et  préjudiciable  aux  progrès  de  la  chirurgie. 

Ont  signé  :  MM.  Roux,  Marjolin,  Bâffo»,  Paul  Dubois,  CuUerier, 
J.  Clequet,  Breschet,  Lisfranc,  Sansen  (aine),  Auvity,  Blandin. 
Gerdy,  Velpeau,  Berard  (aine),  Joberl,  Laugier,  Boyer,  Berard 
(jeune),  Ricord,  Monod,  Robert,  Micbon,  Guersent  (fils),  Vidal,  Le- 
noir,  Malgaigne^  Huguier,  Rigaud,  Nelaton. 


Dé  la  médecine  en  France  et  en  Angleterre, 
Par  le  docteur  Gless  de  Stuttgard  (1). 

Les  observations  qu'on  va  lire  sont  le  résultat  d'un  voyage  scien* 
tifitiuc  que  j'ai  fait  Tannée  dernière  en  France  et  en  Angielerrr. 
£Ues  sont  le  résumé  de  ce  que  j'ai  voulu  voir  et  observer,  pour  en 
faire  ensuite  la  base  d'études  particulières  dont  je  ne  donne  pas 
d'ailleurs  ici  le  résultai,  de  même  que  je  passe  sous  silence  les  re- 
cherches statistiques  et  historiques  que  l'on  trouve  dans  toutes  les 
relations  de  voyages.  Comme  j  ai  également  évité  de  me  laisser  in- 
fluencer par  les  livres  ou  par  les  opinions  des  autres,  et  que  tout  ce 
qui  suit  n'appartient  qu'à  moi  seul,  je  désire  qu'on  ne  s'attende 
point  à  trouver  ici  une  revue  critique  générale  de  la  tendance  scien- 
tifique de  l'époque,  mais  seulement  des  observations  qui  ne  sont, 
pour  ainsi  dire,  que  des  idées  détachées,  recueillies  à  mesure  qu'elles 
se  présentaient  a  mon  esprit.  Je  dois  ajouter  encore  qu'ayant  re- 

(1)  Jteisebemerkungen  aus  Prankreich  und  England  al*  Beiiraege  zur 
Beuriheilung  desgegenwaertigen  Stand^puntkts  der  medicin  indengenan* 
nten  Laendern» —  Nous  avous  pealiéque  nos  lecteurs  verraient  avec  plaisir 
la  médecinefrançaisejugéeparan  étranger. Nous  avons  seulement  retran- 
ché ce  qn'il  y  avait  de  personnel  à  divers  médecins  dont  Tauteur  trace 
les  portraits;  cette  partie  du  travail  de  M.  Cless  nous  a  paru  pouvoir 
être  supprimée,  puisque  nous  a/ous  sous  les  yeux  les  originaux.  Nous 
n'avons  pas  besoin  de  dire  que  nous  ne  prenons  pas  la  responsabilité  des 
opinions  consignées  dans  cet  écrit ,  mène  de  celles  qui, semblent  le  plus 
avantageuses  aux  médecins  traaç^s. 
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de  ces  charitables  sœurs  revêtues  du  costume  blanc  et  noir  de  leur 
ordre,  el  qui  accomplissent  en  siletice  leurs  tristes  fonctions  ;  enfin, 
Vordre,  la  prapn  té  et  le  calme  qui  régnent  partout,  font  éprouver 
au  visiteur  un  sentiment  de  bien-être  involonlairej  telle  est  Fini- 

Sression  qui  ressort  généralement  de  la  physionomie  des  hôpitaux 
e  Paris  ;  impression  qui  ne  s'e£Face  jamais  entièrement,  lors  même 
qu'un  examen  plus  suivi  de  la  vie  intérieure  et  journalière  de  ces 
établissements  vient  à  en  atténuer  la  couleur  poétique. 

Passons  maintenant  à  l'organisation  intime  que  j'approfondirai 
autant  qu'il  peut  être  donné  à  un  étranger  de  le  foire,  et  seulement 
en  vue  du  but  que  je  me  propose. 

Sans  répéter  tout  ce  oui  a  déjà  été  dit,  tant  à  priori  que  par  expé- 
rience, pour  ou  contre  rinstitution  des  ^œuriy  auxquelles  est  conhé 
le  soin  des  malades,  je  dirai,  en  peu  de  mots,  le  résultat  de  mes 
observations'^  cet  égard.  Quelque  belle  et  excellente  que  soit  l'idée 
premièrt^  qui  a  présidé  à  cette  fondation ,  il  est  certain  que^  dans  sa 
forme  et  son  application  actuelles,  elle  offre  plus  d'un  inconvénient, 
et  pour  un  petit  nombre  de  sœurs,  qui,  en  se  renfermant  dans  ce 

2 ne  leurs  fonctions  ont  de  pur  et  debienfoisant,  rendent  réellement 
'immenses  services ,  il  en  est  un  bien  plus  grand  nombre  que  je 
mets  au-dessous  des  gardes-malades  payées  de  nos  hôpitaux  protes- 
tants, à  cause  de  la  puissance  presque  arbitraire  que  ces  nonnes 
s'arrogent ,  chacune,  dans  sa  juridiction  particulière.  On  peut  comp- 
ter que  la  prescription  de  n'importe  ouel  médecin  n'est  suivie  et 
exécutée  qu'autant  quelle  plaît  à  la  ^religieuse,  et  l'on  s'étonne  de 
voir  quelques  uns  de  ces  messieurs,  qui,  è  l'égard  des  malades  et  des 
assistants,  ne  se  piquent  nullement  cfe  patience ,  se  soumettre  à  l'au- 
toriié  delà  sœur  avec  une  humilité  presque  dévote.  Quant  aux  mai- 
sons dont  la  pharmacie  est  confiée  aux  sœurs,  il  est  connu  qu'aucun 
médicament  ne  s'y  fait  comme  il  a  été  prescrit.  Dans  leurs  relations 
avec  les  malades  >  il  y  a  également  plus  d'un  abus.  Tout  ce  que  la 
religieuse  ne  peut  ou  ne  veut  pas  foire,  est  le  partage  d'infirmières 
mal  payées ,  et ,  par  conséquent ,  mauvaises ,  qui  font  pàtir  les  ma- 
lades sôus  plus  d'un  rapport.  Enfin,  la  condition  religieuse  même 
des  sœurs  a  cela  de  désavantageui,  que  les  malades  qui  savent  le 
mieux  joher  la  dévotion  jouissent  de  leurs  soins  et  de  leurs  préfé- 
rences exclusives,  tandis  qu'un  honnête  indévot  ou  protestant  s'y 
verrait  exposé  à  un  oubli  complet.  Quant  à  la  tiédeur  qui  règne  à 
l'égard  des  malades ,  elle  tient  peut-être,  en  partie,  au  caractère 
des  Français,  qui,  peu  soucieux,  en  général,  de  leur  propre  vie  et 
de  celle  des  autres,  n'exigent  d'intérêt  pour  leur  position,  qu'en 
raison  de  ce  qu'ils  savent  en  accorder.  Toujours  est-il  certain  que 
l'attachement  réciproque  entre  le  malade  et  celui  qui  le  soigne  y  est 
tout  à  foit  inconnu.L'nôpital  des  enfonts  trouvés  est  celui  de  tous  où 
les  soins  des  sœurs  sont  le  mieux  placés  et  le  plus  utiles ,  ce  qui  s'ex- 
plique par  la  nature  même  de  l'établi  ssement 

Les  hôpitaux  sont  le  théâtre  de  l'enseignement  clinique  et  en  géné- 
ral de  l'activité  scientifique  du  monde  médical  de  Paris  :  pour  se 
foire  un  nom,  et  rendre  service  à  la  médecine,  il  est  indispensable  d'ê- 
tre attachéaux  bôpitaux  et  tous  les  ouvrages  devenus  célèbres,  ont  pris 
naissance  dans  ces.mêmes  bôpitaujc,  auxquds  se  rattachent,  pour  le 
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médecin,  tant  de  grands  et  d'importants  souvenirs.  Ce  sont  dcslieux^ 
pour  ainsi  dire,  consacrés  et  remplis  par  l'esprit  de  tous  les  homm<  s 
remarquables  qei  y  ont  agi  ou  y  agissent  encore,  et  le  visiteur  ne 
peut  se  défendre  d'une  sorte  de  saisissement  et  de  respect,  lorsqu'on 
lui  dit:  C'est  ici  qu'a  professé  Boyer,  le  père  delà  chirurgie  française; 
voici  le  théâtre  où  dominait  Dupuy  tren  ;  ici  a  régné  le  génie  de  Bi- 
che t;  ici  Laennec  a  appliqué  son  premier  stéthoscope;  ici  Brous- 
sais  a  (ait  briller  les  éclairs  de  son  esprit  ;  là,  Billard  a  rassemblé 
ses  observations  classiques^  là  encore,  Alibert  a  planté  son  arbre 
des  dermatoses  ;  ici  Cruveilhier,  Andral,  Chomel,  Louis,  ont  amassé , 
et  amassent  encore  patiemment,  les  riches  matériaux  de  tant  de  grands 
ouvrages.  Si  des  souvenirs  historiques  imposants  viennent  ainsi  à 
chaque  pas,  à  la  rencontre  du  visiteur  ,  l'ooservation  de  ractivité 
scientifique  actuelle  n'est  pas  moins  propre  à  lui  inspirer  l'estime  et 
l'admiration.  Dau^  ces  immenses  théâtres  d'observation  ,  qui  n'ont 
leurs  pareils  nulle  part,  on  voit  des  hommes  dont  la  réputation  s'étend 
au  delà  des  limites  de  leur  pays,  poursuivre  leurs  études  avec  un 
zèle  et  une  patience  qui  vous  confondent  d'étonnement.  Sous  ce  rap- 
port, les  Français  peuvent  servir  de  modèles,  et  nul  étranger  ne  peut 
refuser  son  tribut  de  respect  au  zèle  toujours  constant,  à  la  persévé- 
rance, à  la  précision  infatigable  avec  laquelle  les  médocins  français 
formulent  leurs  observations.  Quand  on  voit  des  hommes  comme 
Audral ,  Chomel ,  Louis ,  jouissant  dès  longtemps  d'une  renommée 
due  à  la  plus  riche  expérience,  venir  tous  les  matins ,  avec  le  jour, 
dans  les  hôpitaux  ,  et  y  examiner  les  malades,  comme  s'ils  en  étaient 
encore  au  début  de  leur  carrière;  quand  on  voit  ces  hommes  déjà 
parvenus  à  une  fortune  brillante,  occupés  en  ville  par  une  pratique 
très  étendue,  professeurs  et  membres  de  plusieurs  académies,  obli- 
gés de  faire  des  cours  et  d'assister  à  des  séances;  quand  on  les  voit, 
dis-je,  consacrer  tous  les  jours  deux  ou  trois  heures  à  leurs  visites 
dans  les  hôpitaux,  on  se  demande  où  l'on  pourrait  retrouver  une 
ardeur  semblable,  et  m  la  manière  dont  les  choses  se  font  dans  tel 
ou  tel  endroit  bien  connu,  n'établit  pas  un  parallèle  tout  à  l'avantage 
de  Paris.  Il  est  vrai  que  c'est  surtout  à  Paris  que  l'on  connaît  le  prix 
du  temps  et  qu'on  sait  en  faire  un  bon  emploi  ;  mais  quelque  habile 
sous  ce  rapport ,  qu'on  suppose  les  hommes  dont  je  viens  de  parler , 
on  ne  conçoit  pas  qu'ils  viennent  à  bout  de  toutes  leurs  occupations, 
et  ce  qui  est  encore  à  remarquer,  c'est  que  ce  même  zèle  s'étend  à 
tout  le  personnel  des  hôpitaux,  et  qu'à  peu  d'exceptions  près,  tous 
sontaniraés  du  môme  esprit  d'émulation  et  d'ardeur. 

Les  médecins  assistants  ou  internée  se  distinguent  surtout  sous  ce 
rapport.  Ces  jeunes  gens  ,  qui  forment  l'élite  des  étudians  et  qu'un 
concoui*s  annuel  élève  à  l'internat,  passent  ordinairement  plusieurs 
année  dans  les  hôpitaux,  et  comme  ils  peuvent  en  changer  ainsi  que 
de  service,  ils  font,  avant  d'arriver  au  doctorat,  le  meilleur  cours 
d'études  pratiques  que  l'on  puisse  désirer.  Aussi,  trouve-ton  parmi 
€Ux  des  hommes  fort  distingués  <ît  appelés  à  remplir  un  jour  les  vides 
<le  la  génération  précédente.  De  cette  manière  et  par  cette  succession 
non  interrompue ,  l'esprit  de  l'école ,  loin  de  déchoir,  se  vivifie  sans 
c^sse;  l'homogénéité,  d'ailleurs,  a  toujours  été  le  caractère  distinc- 
lif  delà  nation  française,  et  c'est  à  elle  que  sont  dus  les  résultats 
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brillante  obtenus  dans  les  sciences ,  et  la  célébrité  qui  ea  est  la 
suite. 

Le  nombre  des  auditeurs  qui  suivent  les  visites  des  hôpitaux  est 
très  considérable,  et  Ton  y  est  surtout  frappé  de  l'affluence  des  étran- 
gerS]  affluence  telle  qu'on  ne  saurait  la  retrouver  nulle  part,  et  qu'il 
n'est  pas  étonnant  ane  les  Français  soient  fiers  de  voir  toutes  les  na- 
tions accourir  vers  leur  capitale ,  comme  à  la  source  unique  de  toute 
scif'nce.  L'Allemand,  l'Anglais^  Tlialien,  l'Espagnol  et  le  Russe  se 
pressent  autour  des  litedes  hôpitaux  de  Paris,  pour  y  écouter  dans 
lin  silence  respectueui  les  enseignements  du  praticien  et  y  recueillir 
de  nombreus^es  observations  3  m.-iis  le  nombre  relatif  des  étrangers  et 
des  indigènes  varie  beaucoup  dans  les  différentes  cliniques;  et  tandis 

Sue  dans  les  services  généraux,  surtout  dans  ceux  des  professeurs 
e  la  faculté,  la  masse  est  composée  en  grande  partie  d'étudiants, 
dans  les  services  spéciaux,  au  contraire,  ceux  de  Biett,  de  Rtcord,  à 
l'hôpital  des  enfans  et  aux  Enfants  trouvés,  on  ne  voit  guère  que  des 
étrangers.  Quant  aux  étudiants  eux-mêmes,  il  est  connu  qu'ils  ne 
jouent  pas  un  rôle  brillant  et  qu'ils  sont,  en  général,  peu  considérés 
de  leurs  compatriotes  ;  à  l'exception  du  petit  nombre  d'entre  eux  qui 
par  leur  admission  à  l'externat  et  à  l'internat  se  distinguent  des 
autres ,  la  masse  ne  profite  pas,  autant  qu'elle  le  pourrait,  des  pré- 
cieuses ressources  qui  lui  sont  offertes ,  et  n'est,  en  aucune  façon, 
supérieure  à  la  même  classe  d'individus  dans  les  autres  pays.  L'étran- 
ger, par  contre ,  auquel  les  mêmes  établissements,  les  cliniques,  les 
cours,  etc.,  sont  tous  ouverts  gratis,  et  sans  que  personne  slnforme 
jamais  qui  il  est,  ni  d'où  il  vient,  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître 
cette  libéralité  si  grande  et  si  propre  à  attirer  à  Paris  les  voyageurs 
et  à  les  y  retenir.  La  Maternité  et  quelques  divisions  des  bôpitauxde 
femmes  sontseuls  exclus  de  cette  règle,  et  encore  l'étranger  obtient- 
il  plus  facilement  qu'un  autre  la  permission  nécessaire  pour  les  visi- 
ter :  mais,  si  l'hospitalité  générale  des  Français  dépasse  celle  de 
toutes  les  autres  nations ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  accueil 
individuel,  aussi  bien  dans  les  rapports  de  la  vie  privée  que  dans  les 
relations  scientifiques.  Ainsi,  il  est  fort  difficile ,  sinon  impossible, 
qu'un  étranger  qui  ne  porte  pas  un  grand  nom  se  rapproche  intime- 
ment des  hommes  qu'il  a  l'occasion  de  suivre  et  d'observer  tous  les 
jours  en  public;  à  quelques  exceptions  près,  on  est  journellement 
frappé  par  ce  contraste.  Dans  quelques  hôpitaux  moins  suivis,  par 
exemple,  il  arrive  souvent  que  le  méd(  cin  auquel  les  étrangers  se 
sont  présentés,  ne  daigne  même  pas  s'apercevoir  de  leur  présence 
à  sa  visite,  encore  moins  leur  adresser  un  seul  mot  ;  et  de  là  vient 
que  les  lettres  et  les  recommandations  de  tout  genre,  dont  un  voya- 
geur a  soin  de  se  munir,  restent  sans  nul  effet  à  Vasis,  Aux  yeux  de 
l'Allemand,  le  Français  manque  essentiellement  du  iens  de  la  vie 
de  famille.  Tout  ce  dont  il  pourrait  faire  jouir  les  autres ,  il  le  pro- 
digue en  public  et  dans  ses  relations  extérieures;  sous  ce  rapport, 
comme  sous  beaucoup  d'autres,  il  offre,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard  ,  le  contraste  le  plus  tranché  avec  l'Anglais. 

Maintenant  si  nous  passons  à  un  examen  attentif  du  mode  de  trai- 
tement suivi  dans  les  hôpitaux,  et  de  l'esprit  qui  y  préside,  nous  dé- 
couvrirons que  le  côté  le  plus  brillant,  le  plus  élevé  de  la  méde- 


cinc  ft:afl«ai?e  cft  Vf^^^Pie  ^itmtio^  afinfirl^e  à  ^^mmn  flu  i^a- 
l^de;  çp  ceçji  l^s  Français  sqnt  les  roalîres,  les  modèles  i!p9  év^lrf's 


"voir,  Sans  les  hôpitaux,  )e  ÎDé(lecin  jpte'rro^'ecliçj^  mî^là^ç^  pêdiîapt 
une  demî-lieurp  fit  m^me  trois  auart§  d'hçurQ;,  et  lç$  hommes  qm 
procèdent  ainsi  ne  ^onit  point  des  ^poUers  qn  q^^  pojinmei^çantS; 


venus^  pour  ainsi  dire,  leur  cheval  de  hlatainé.  Â  cette  tendance 
Tient  se  joindre  Un  scepticième  poussé  à  Fe^cès  par  quelque^  uns.  qu| 
leur  feit  rejetei:  tonte  généralité,  toute  abstraction,  toute  chose  dou- 
teuse^ dont  ils  ne  peuvent  acquérir  la  preuve  matérielle,  et  comice 
les  sens  offrent  les  moyens  d'observations  les  plus  sûrs  et  les  plus 
positifs,  le  médecin  iicançais  se  fait  une  loi  de  ne  s'attacher,  pour 
ainsi  <|i|-e,  qu'aux  si^es  physiques  des  maladies  ;  quel  que  soit  l'or- 
gane qui  paraisse  malad^,  la  première  chose  que  roa  fait  est  de  Iç 
rendre,  autant  que  possible,  accessible  aiix  sens.  Aii|si,  pas  d'exa- 
men, pour  les  hommes  du  moins,  sans  que  |'on  ï\^  découvre  tout  Ici 
corps  ;  pas  dç  traitement  de  înaUdie  interne  sans  exémçn  local;  ç( 
de  là  les  découvertes  et  les  perfectionnements  dus  à  )a  médecine 
française^  tels  que  le  spéculum;^  l'auscultation,  la  ççrcus^ion,  etq.  ; 
le  inatéri^lisme  çt  la  localisation  sppt  les  prii^cjpes  ifondameiy* 
taux  de  l'école  française  :  ces  principçs  ont  été  appiliquésii  la  médcr, 
cine  et,  joints  à  Tesprii  d'observation,  à  la  facilité  d^  concevoir,  et  ^ 
la  persévérance,  qui  forment  Fheureux  mélange  du  qar^ctèr^fr^ii.-^ 
çais,  ils  ont  élevé  la  médecine  de  cette  nation  au  ra|[)g  élevé  qu'elle 
occupe  anjourd'hul  dans  le  dpmaine  ^e  Texamcf^i  ipt  au  fli^gqostic. 

Quant  à  leur  thérapeutique,  c'est  tout  l'opposé;  son  in^riorité 
est  reconnue,  et  doit  surtout  frapper  les  AUeman^^  Ainsi,  comme 
trait  caractéristique,  lorsque  le  oiédecip  al|emaa4  a  bigf)  examiné 
son  malade,  et  établi  son  ^jaguostiq,  il  se  prépare  au  plus  important! 
il  concentre  toutes  sqs  facultés inéditative§,rçstc)ongt(;{pps  recueilli, 
et  met  enfin  au  jour  upe  drogue  bien  appropriée  Qico(f^pos^e  jd'uue 
demi-douzaine  d'ingrédients  au  moins.  Ce  n'çst  pas  ainsi  que  prpr 
cède  le  Français;  le  professeur  de  clinique  çurtout,  entouré  de  se$ 
nombreux  auditeurs,  met  à  son  examen  toute  la  p^nétratiou  dPQt  il 
est  capable  et  n'y  épargne  ni  temp»  ni  peine  ;  après  trpis  quarts 
d'heure,  lorsque  touf^  est  bien  cqpstaté,  lorsq\i'auçun  point  dupprp^ 
n'a  été  oublié,  il  établit  le  dfa^no^tic,  av^c  rautprit^  d'uu  maigre, 
puis  il  sç  remet  en  marche,  suivi  de  tQiitela  bande,  et  je(te^  çn  p^s^ 
sant  une  formule  de  prescription,  à  moitié  ai^liciiiée,  que  l'intçf;u9 
inscrit  sur  son  cahier,  et  qui  ne  consiste,  le  pluç  souvent,  qu'en  uc^^ 
simple  tisane.  Leui;  fnoyen  cura tif  te  plus  puissautefi;  la  dijètç» 
c'est  h  dirt^  1^  jeiflne;  toute  m£|la4ic  i^iguë  n'est  traitée,  jusqu'au  m(H 
ment  d^  la  crise,  que  par  uu  ou  d^ux  pots  ^q  tisane,  par  jour  ;  \fk, 
spupp  i^t,  fÇjiard^A  coinme  l'alimept  d^f  coQvalescçnts.  Les  m£(* 
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ladeSy  cependant  ne  manquent  point  de  s'en  plafodre,  et  bien  sou- 
Tenty  en  effet,  une  diète  trop  prolongée,  jointe  à  Vaffadùsement  de 
Testomac  par  la  tisane,  les  empêche  de  reprendre  des  forces.  On 
prétend  fnême  qu'il  en  est  qui  meurent  de  faim.  Les  saignées  lo- 
cales et  générales,  beaucoup  plus  en  usage  en  France  que  chez  nous 
(par  suite  peut-être  du  grand  rôle  que  l'inflammation  a  loué  dans  la 
pathologie),  remplacent  nos  antiphlogistiques.  Il  en  est  de  même  de 
tous  les  moyens  externes  ;  bains,  cataplasmes,  vésicatoires,  injec- 
tions, etc.,  qui  se  lient  à  leur  système  de  vouloir  loccUiser  les  mala- 
dies, et  agir  immédiatement  sur  l'organe  malade  :  leurs  médîca* 
ments,  au  contraire,  sont  fort  restreints  \  tout  fluide  ou  corps  dissol- 
Table  s'ajoute  è  la  tisane:  le  reste  s'administre  en  pi llules.  Je  n'ai 
vu  prescrire  lenitre,  à  Paris,  qu'une  seule  fois,  comme  diurétique, 
dans  une  hydropisie,  et  à  la  dose  de  vingt- quatre  grains  sur  une 
cruche  d'eau  dorge.  On  peut,  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
suivre  dans  une  clinique,  une  douzaine  de  phthisiques,  sans  leur 
voir  administrer  autre  chose  que  leur  tisane;  pas  un  remède  n'est 
administré,  ne  fût-ce  que  pour  la  forme,  si  ce  n'est  l'opium,  le  soir, 
au  dernier  degré  de  la  maladie;  par  contre,  les  Français  ont  pour  cer- 
taines espèces  de  maladies,  tellesque  pour  les  fièvres  intermittentes, 
la  colique  de  plomb,  des  formules  arrêtées  très  simples  et  dont  ils  ne 
s'écartent  guère.  Le  défaut  capital  de  la  thérapeutique  française 
consiste  à  ne  point  assez  individualiser  les  cas;  à  employer  d'une 
manière  trop  exclusive  les  remèdes  reconnus  actifs,  et  sou  vent  encore 
seulement  dans  le  but  de  les  expérimenter.  Cependant  il  ne  faut 

Foint  condamner  ce  système  trop  promptement.  et  ie  crois  que 
exemple  de  cette  simplicité,  ae  celte  sobriété,  dans  l'emploi 
des  remèdes,  peut  n'être  pas  sans  profit  pour  les  Allemands, 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  matière  médicale  est,  de  toutes  les 
branches,  la  plus  négligée  en  théorie  aussi  bien  qu'en  pratique  ;  et 
que  sa  littérature  est  fort  en  arrière  de  toutes  les  autres  ;  aucun 
maître  ne  la  professe  ;  et  l'étudiant  français  peut  passer  des  années 
entières  dans  les  hôpitaux  sans  en  entendre  parler,  sinon  à  son  der- 
nier cours,  encor^n'est-cçqued'une  manière  tout  à  fait  secondaire. 

Pour  compléter  cette  revue ,  il  fout  dire  un  mot  de  la  position  des 
malades ,  eu  égard  au  traitement  qu'ils  subissent  ;  mais  malheureu- 
sement c'est  là  un  des  côtés  les  plus  faibles  de  la  médecine ,  et  si  l'on 
peut  reprocher  avec  raison  aux  Français  de  ne  pas  assez  individnali- 
ser,  sous  le  rapport  thérapeutiaue,  ce  reproche  est  encore  bien  plus 
fondé,  pour  ce  qui  concerne  l'numanité.  Le  médecin  des  hôpitaux 
ne  considère  jamais  l'individu,  mais  uniquement  le  malade;  pour 
lui,  son  patient  est  un  fait,  un  objet  d^observation ,  un  chiffre; 
de  telle  sorte  que  le  côté  élevé ,  moral  et  bienfaisant  de  la  médecine 
s'efface  tout  à  fait.Tous  les  progrès,  toutes  les  brillantes  découvertes 
émanés  des  hôpitaux  de  Paris  sont  non  seulement  sans  aucun  avantage 
pour  le  malade,  mais  souvent mêmeachetés  à  ses  dépens.  Ainsi,  qui- 
conque a  vu  les  malades  des  hôpitaux  tourmentés  tous  les  jours  et 
jusqu'à  leur  dernier  soupir,  par  des  expériences  d'auscultation, 
comprendra  sans  peine  que  ces  malheureux  tiennent  peu  de  compte 
à  Laennec  de  son  admirable  découverte.  Je  me  suis  souvent  appi- 
toyé  sur  les  malades  des  hôpitaux ,  et  ma  sensibilité  allemande  a  été 
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souvent  blessée  parla  dureté  Je  dirai  presque  par  l'immoralité  des 
médecins  français.  Consoler  le  malade ,  chercher  à  lui  inspirer  de  la 
confiance ,  sont  choses  tout  à  fait  inusitées  ;  aussi  ne  (%iut-il  pas  s'é- 
tonner qu'il  n'ait  ni  reconnaissance  ni  attachement  pour  son  mé- 
decin. 

Puisque  je  me  permets  une  accusation  contre  la  médecine  fran- 
çaise^ je  dois  ajouter  que  ces  faits  n'ont  lieu  que  dans  les  cliniques 
très  fréquentées,  et  exclusiTement  consacrées  à  l'obsenration.  On 
trouve  même  çà  et  là'^  dans  les  hôpitaux ,  quelques  services  peu  sui- 
vis y  confiés  à  des  praticiens  âgés  dout  le  nom  n'a  pas  pris  place  dans 
les  annales  de  la  science,  qui  se  soucient  peu  d'observations  et  de 
découvertes ,  et  qui ,  plus  rapprochés  de  leurs  malades ,  les  soignent 
avec  douceur  et  humanité.  Enfin ,  il  faut  encore  admettre^  comme 
circonstance  atténuante  ce  trait  distinclif  du  caractère  français  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  cette  sorte  d'incapacité  d'entrer  profondément 
dans  la  position  des  autres ,  et  une  indifférence  pour  la  vie  et  la 
mort,  telle  qu'on  ne  la  rencontre  guère  chez  les  autres  nations. 


—  M.  Piorry  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  la 
suite  du  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
le  passage  de  M.  Andral  à  la  chaire  de  pathologie  générale. 

—  Le  célèbre  Blumenbach  est  mort,  à  l'âge  de  88  ans,  à  Gottin- 
gue,  le  33  janvier. 
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Traité  du  froidy  de  son  action  et  de  êon  emploi  intu^  et  extra ^ 
en  hygieneyen  médecine  et  en  chirurgie,  par  M.  Lagorbière, 
1  vol.  in-8o  en  4  parties.  Paris,  1839.  Chez  Cousin,  rue  Jacob. 

Le  froid  est  un  de  ces  agents  naturels  dont  les  nombreux  effets 
ont  été  le  plus  souvent  étudiés,  et  cependant  les  paihologistes  sont 
loin  d'être  fixés  sur  son  emploi  en  médecine.  M.  La  Corbière  a  voulu 
pour  sa  part,  faire  cesser  l'hésitation  des  praticiens  et  leur  tracer 
les  principales  règles  d'après  lesquelles  ils  doivent  diriger  la  mé- 
thode réfrigérante.  11  commence  d'abord  par  étudier  les  effets  phy- 
siologiques et  hygiéniques  du  froid.  Cette  partie  de  son  livre  ren- 
ferme des  documents  précieux,  empruntés  aux-  ouvrages  d'hy-^ 
giène  et  aux  recueils  rédigés  par  des  physiciens  et  par  les  natura- 
listes qui  ont  eu  occasion  d'observer  les  effets  des  basses  tempé- 
ratures. 

Le  modificateur  que  Ton  peut  considérer  comme  le  modificateur 
général  par  excellence  produit  des  effets  qui  diffèrent  suivant  les 
divers  appareils.  Ainsi  tandis  que  la  peau  et  les  mouvements  orga- 
niques qui  se  pressent  à  la^  périphérie  cutanée  sont  moins  actifs,  la 
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sul'fHce  gastrô-intèstiDale  et  pulmonaire  devient  léâiège  d'une  èx.- 
ci  ta  lion  fonctionnelle  remarquable.  Broussais,  qui  a  développé 
niieux  que  les  auteurs  (jui  l'ont  précédé  les  lois  qui  président  à  ce 
balancement  des  (onctions,  a  prouvé  avec  un  admirable  talent^  de 
quelle  manière,  la  stimulation  peut  se  produire  dans  certains  or-* 
eanes  lanais  que  l'asthénie  en  frappe  d'autres  dans  le  méine  temps, 
IJ'èêt  donc  à  tortq^e  Ton  voudrait  regarder  le  froid,  avec  quelques 
auteurs,  comme  un  débilitaptbii  un  stimulant,  puisqu'il  a^it diver- 
sement dans  chaque  appdreil.  D'ailleurs^  le  degré  d'intensité  de  ce 
modiHcateur,  le  lieu  sur  lequel  il  se  lait  sentir  primitivement  en- 
traînent des  modilications  correspondantes  dans  les  tissus.  M.  Lacor- 
bière  est  entré  dans  de  grands  détails  sur  tout  ce  qui  a  trait  â  Fin- 
(iùence  physiologique  et  hygiénique  du  froid  ;  il  l'a  étudiée  dans 
les  orçanes,  suivant  les  âges,  les  se&e^,  les  climats  et  une  foule  d'au- 
tres circonstances  qui  tiennent^  soit  au  sujet  lui-même ,  soit  aux 
conditions  dans  lesquelles  il  vit.  ...  . 

Dans  la  seconde,  la  troisième  et  la  quatrième  partie.  M.  Lacorbière 
s'occupe  particulièrement  de  la  thérapeutique  réfrigérante.  Admet- 
tant d^abord  que  l'inflammation  est  cause,  effet,  ou  complication 
dé  la  plupart  d'entre  elles,  il  n'hésite  |^»  à  proposer  comme  les 
deux  moyens  curatlfipar  excellenëe,  les  émissions  sanguines  et  le 
froid,  qui  empêchent  Vaffiittx  des  liquidei  dti  leur  donnent  issue. 
J^ous  ne  montrerons  pas  tout  ce  que  cette  proposition ,  qui  rappelle 
les  beaux  temps  de  la  doctrine  physiologique,  offre  d'exagéré  et  de 
contraire  à  l'observation;  nous  préférons  suivre  l'aùteUi'  au  lit  de 
ses  malades  afin  d'apprécier  plus  exactement  les  effets  de  la  méthode 
qu'il  préconise. 

Nous  le  voyons  d'abord  employer  le  froid  contre  un  érysipèle 
erratique,  et  le  succès  couronne  cette  médication  qui  nous  semble 
cependant  trop  dangereuse  pour  que  nous  osions  la  recommander. 
En  effet  si  le  froid  peut  être  utile  dans  l'érysipèle  ce  n'est  pas  à  coup 
sûr  lorsqu'il  a  une  grande  tendance  à  se  transporter  d'un  lieu  dans 
lit!  autre.  Bien  que  les  métastases  tië  soient  hi  ànhi  f^éèjuentes  ni 
auséi  dangereuses  que  le  pensaient  les  ancieiis ,  il  faut  cependant 
évitfcr  d'en  favoriser  la  production,  et  rien  n'est  plus  capable  d'ailie- 
ner  ce  résultat  que  l'application  du  froid.  Nous  repoussons  encore 
eet  agent  thérapeutique  coïkime  trop  dangereux  dans  le  rhumatisme 
su  ticulaire  aigu ,  même  lorsqu'on  le  fait  précéder  des  émissions  san- 
guines locales  et  générales,  ('auteur  dit  cependant  l'avoir  va  réussir 
dans  les  rhumatismes  des  grahdes  et  des  petites  articulations.  Mats  on 
ne  conçoit  guèrb  comment  le  froid  qui  est  pdur  beaucoup  de  méde- 
ciils  une  cause  activé  de  rhumatisme  en  serait  aussi  le  remède,  à 
moins  qii'on  ne  se  rende  à  l'axième  des  homœopathes  dont  M.  La- 
eorbière  n'est  point  partisan. 

Les  conseils  qu'il  donne  sur  l'emploi  des  boissons  fH)ides  dans 
le  traiteihent  des  affections  gastro -intestinales  nous  odt  paru  sages 
et  conformes  à  ce  qui  a  été  vu  par  un  grand  nombre  de  médecins 
i|iii  dnt  priitiqdé  dans  les  contrées  méridionales ,  mais  iibiis  aurions 
voùlti  dilti  Fauteur  insistât  davantage  sur  les  effets  de  la  méthode 
réfrigérante  vantée  par  Giannini  et  par  d'autres,  dans  le  traitement 
des  ,nëVreé  dites  ptîtrldes.  11  est  un  certain  tiombre  de  maladies 
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[contre  lesquelles  on  Pa  encore  proposé  :  telles  sont  le  catarrhe  pul- 
xionaire  et  la  pneumonie.  Reuss  et  Pilschaft  Tont  employé  dans  la 
première  afiFection  et  disent  en  avoir  obtenu  de  bons  effets  :  M.  La- 


pas  fait  mention  des  signes  fournies  par  rau^cuïtîitîëû  et  la  per- 
cussion delà  poitrine.  Nous  pourrions  adresser  les  tnênies  reproches 
h  bien  d'autres  faits  qui  sont  rapportés  par  l'auteur  et  qui  deman- 
daient à  être  d'autant  plus  sévèrement  analysés  qu'ils  sont  en  oppo- 
sition manifeste  avec  ce  que  l'on  observe  tous  les  jours  :  nous  cite- 
rons pour  preuve  l'exemple  suivant.  M.  Lacorbière,  pour  démon- 
trer que  le  froid  peut  être  utile,  employé  intuf  et  extus;  dans  la 
pneumonie  chronique,  phtbisie  de  tous  les  auteurs ,  raconta  tous 
les  symptômes  éprouvés  par  un  malade  qui  éiait  probablement 
phlhisique  et  qui  guérit  par  l'application  du  froid  à  l'extérieur  et  à 
l'intérieur  :  les  hémoplysies,  les  crachats  purulents  et  d'autres 
silènes  indiquaient  sans  doute  la  nature  de  la  maladie,  cependant  il 


t ,  de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus  positive ,  lorsqu'il  s'agit 
l'efficacité  d'un  agent  thérapeutique,  c'est  le  diagnostic  local  et 


qu 
tout 

de  r „ ^ -j  -, 

{général  de  la  maladie  ;  or,  nous  le  répéîons,  l'ouvrage  de  M.  Lacor- 
bière laisse  beaucoup  à  désirer  sous  ce  point  de  vue.  Quelquefois,  Il 
est  vrai,  1 
nécessaire 

Currie  e , -j_- ^ 

soumis  à  des  affusions  froides  des  sujets  atteints  de  variole  ;  le  suc- 
cès a  couronné  leur  tentative,  mais  ils  ont  trouvé  peu  d'imitateurs. 
Giaonini  a  recommandé  dHmmerger  dans  l'edu  froide  les  sujets 
a£Pectés  de  rougeole,  et  il  a  vu  l'éruption  parcourir  toutes  ses  pé- 
riodes avec  une  bénignité  remarquable.  M.  Guersent  le  considère 
aussi  comme  un  moyen  thérapeutique  très  effitace  dans  la  scarla- 
tine, et  cependant,  malgré  toutes  ces  autorités  auxquelles  nous 
pourrions  en  ajouter  bien  d'autres,  ce  remède  est  rarement  usité. 
M.  Lacorbière  n'apporte  aucun  fiait  qui  lui  soit  personnel  pour  ap-, 
puyer  la  pratique  des  médecins  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  livre  de  M.  Lacotbière  est  un  traité  fôH  complet  sur  la  matière, 
mais  duquel  on  aurait  pu  feiré  disparaître  une  foule  de  détails  pa- 
rasites, de  notes  explicatives  qui  n'ajoutent  rien  au  sujet  principal. 
Il  y  a  des  anecdotes  spirituellement  racontées,  des  tues  politiques 
et  morales  généreuseinent  exprimées;  triais  on  t  voit  au.ssi  trop 
souvent  paraître  le  partisan  exclusif  des  opinions  les  plus  avancées, 
nous  allions  dire  les  plus  hasardées,  de  la  doctrine  physiologique, 
lorsqu'elle  était  encore  en  pleine  vigueur,  et  qu'il  suffisait  de  pro- 
noncer les  mots  de  gastro-céphalite,  de  gastrite,  pour  être  sur  le 
champ  compris.  On  peut  aussi  reprocher  à  l'auteur  un  néologisme 
qui  n^st  pas  toujours  bien  choisi  et  qui  donne  à  l'idée  une  exagé- 
ration qui  n'est  sans  doute  qu'apparente,  mais  qui  peut  nuire  à  son 
livre.  Nous  reconnaissons  du  reste  les  services  que  peut  rendre  à  la 
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thérapeutique  un  outrage  où  Ton  a  pris  soin  de  rassembler  les  ma- 
tériaux immenses  épars  dans  une  fbule  de  livres  compulsés  aTcc  un 
zèle  digne  d'éloges. 


Traité  des  bandages  et  des  pansements  proprement  diU,  e.  II; 

Îar  P.-N.  G£EDY,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.,  etc. 
deuxième  édition ,  revue  et  considérablement  augmentée.  Chez 
Méquignon-Marvis,  rue  du  Jardinet,  n**  13. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  la  première  partie  de  cet  ou- 
vrage, dont  la  seconde  vient  a'étre  mise  en  vente;  Le  premier  vo- 
lume renferme  T histoire  détaillée  et  complète  des  bandages  propre- 
ment dits;  dans  le  second,  M.  Gerdy  a  passé  en  revue  les  matériaux 
des  pansements  et  la  manière  de  les  mettre  en  œuvre.  C'est  là  un 
travail  entièrement  neuf  et  dont  les  éléments  se  trouvaient  épars 
dans  tous  les  traités  de  pathologie,  à  propos  de  la  thérapeutique  de 
chaque  maladie.  Jusqu'à  ce  jour,  et  dans  quelques  manuels  seule- 
ment ,  on  n'avait  donné  que  des  aperçus  très  rapides  des  panse- 
ments, personne  n'avait  eu  la  laborieuse  patience  de  les  réunir  en 
corps  d'ouvrage ,  avec  les  indications  pratiques  qui  les  réclament. 
C'est  donc  une  vaste  lacune  qui  se  trouve  comblée ,  et  dont  les  étu- 
diants et  les  praticiens  de  campagne  tireront  un  grand  avantage. 
C'est  d'ailleurs  ce  qui  va  ressortur  de  l'analyse  rapide  que  nous  allons 
donner  de  ce  livre. 

L'auteur  l'a  partagé  en  sept  sections  principales  :  Dans  la  pre^ 
mière  il  décrit  les  instruments  de  pansement,  tels  que  la  spatule,  le 
stylet,  les  sondes,  etc.,  etc.  Dans  là  seconde  y  il  examine  la  charpie 
et  ses  succédanées ,  les  autres  pièces  d'appareil ,  telles  que  les  gâ- 
teaux de  charpie ,  les  plumasseaux ,  les  mèches,  les  bandelettes,  les 
compresses,  etc.,  en  discutant  leur  degré  d'utilité  et  les  circon- 
stances qui  indiquent  Tusaj^e  de  l'une  de  ces  pièces  plutôt  que  de 
toute  autre.  Dans  la  troisième  section  vient  l'examen  des  instru- 
ments topiques  (pessaires,  canules,  sondes,  bougies,  etc.),  toujours 
accompagné  de  réflexions  pratiques  sur  leur  application. 

La  quatrième  section  est  l'une  des  plus  importantes  de  l'ou- 
vrage ;  elle  traite  des  médicaments  topiques,  M.  Gerdy  se  livre 
d'abord  à  des  considérations  générales  sur  ces  médicaments,  et  leur 
mode  d'administration  suivant  qu'ils  sont  à  l'état  solide,  mou  ,  li- 

âuide  on  gazeux;  suivant  que  la  peau  est  recouverte  ou  dépouillée 
e  son  épiderme.  Puis  abordant  les  particularitt'is,  il  étudie  succes- 
sivement les  caustiques  et  la  cautérisation,  les  vésicants  et  la  vési- 
calion,  Ins  rubéfiants,  les  astringents,  les  résolulifs ,  les  émollients, 
les  narcotiques,  et  enfin  les  excitants.  Chacune  de  ces  classes  de  mé- 
dicaments est  étudiée  en  général,  puis  en  particulier,  dans  chacune 
des  principales  substances  qui  viennent  s'y  ranger,  et  suivant  qu'elle 
est  solide,  molle,  liquide  ou  gazeuse.  Les  usages,  le  mode  d'admi- 
nistration ,  les  effets  et  les  soins  consécutifs  y  sont  scrupuleusement 
détaillés.  Dans  cette  importante  section,  nous  signalerons  surtout  à 
l'attention  des  élèves,  les  chapitres  sur  les  cautères,  celui  sur  les  vé- 
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siçatoire^  j  et  l'article  consacré  au  mercure^  dans  la  classe  des  mé- 
dicaments résolutif. 

La  cinquième  section  est  très  courte,  elle  renferme  quelques  gé- 
néralités sur  les  pansements  considérés  sui?ant  letirs  usages. 

Les  pansements  des  principaux  ordres  de  maladies  forment  la 
sixième  section  :  c'est  la  que  les  praticiens  trouveront  les  notions 
les  plus  précises  sur  les  pansements  qu'il  conyient  d'employer  dans 
les  cas  d'inflammation,  d'abcte,  de  fistule,  d'ulcères  de  plaies,  etc. 
L'article  concernant  les  ulcères  renferme  une  série  d'expériences 
nouvelle^  tentées  par  l'auteur  dans  le  but  de  déterminer  le  meilleur 
mode  de  traitement  qui  convient  à  ces  maladies,  des  observations 
accompagnent  et  appuient  les  remanjues  pratiques  auxquelles  ces 
expériences  donnent  lieu.  Mais  c'est  surtout  dans  l'étude  des  panse- 
ments du  rétrécissement  de  l'urètre,  que  M.Gerdy  a  fait  preuve  d'un 
véritable  talent  d'observateur  et  de  praticien  ;  les  diverses  méthodes 

Î'  sont  l'objet  d'une  discussion  approfondie ,  qui  donne  occasion  à 
'auteur  de  déployer  sa  verve  incisive  et  sa  pressante  logique  ;  cette 
partie  est  sans  contredit  la  meilleure  de  tout  l'ouvrafje^  et  en  même 
temps  la  plus  complète.  Le  pansement  des  plaies  offre  aussi  des  re- 
marques importantes  sur  les  réunions  médiates  et  immédiates. 

Enfin  la  dernière  section  offre  un  résumé  pratique  de  ce  que  les 
pansements  peuvent  offrir  de  plus  général. 

Ce  rapide  exposé  suffit  pour  faire  comprendre  tout  le  mérite  d'un 
pareil  livre^  oui  remplit  cette  condition  d'utilité  p  atique  si  rech/er- 
chée  aujounrhui.  11  n'y  a  pas  là  de  doctrine  particulière,  pas  de 
discussions  théoriques  ;  le  problème  constant  dont  l'auteur  s'est  pro- 
posé la  solution,  est  le  suivant  :  un  médicament  topique  étant  donné, 
quels  sont  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  l'appliquer,  etquelles 
«ont  les  indications  qui  doivent  le  faire  rejeter  ^  Et  cela  pose,  quel 
est  le  meilleur  mode  d'administration  ?  comment  convient-il  d'y 
procéder  ?  Viennent  ensuite  l'examen  des  effets  que  produit  le  re- 
mède, les  moyens  de  borner,  de  favoriser,  ou  d'étendre  son  action 
suivant  les  cas  et  les  soins  particuliers  que  peut  exiger  remploi  de 
certains  agents.  A  la  suite  de  chaque  article  se  trouve  un  résumé 
historique  qui  présente  la  marche  de  la  science  sur  le  sujet  qui 
vient  d'occuper  l'auteur  et  les  opinions  émises  par  les  principaux 
médecins jdes  diFérentes  époques.  Certes,  voiU  un  cadre  bien 
rempli. 

On  pourra  peut- être  reprocher  à  M.  Gerdy  l'oubli,  ou  plutôt  le 
mépris  dans  lequel  il  a  laissé  certaines  substances  dont  la  vogue 
s'est  rapidement  épuisée,  ou  dont  rexpérience  n'a  pas  encore  sanc- 
tionné lleffîcacité  ;  c'est  qu'en  effet,  notre  matière  médicale  est  uu 
effrayant  chaos  qui  attend  encore  son  fiatlux.  et  auquel  il  y  a  certes 
plus  à  retrancher  qu'à  ajouter.  M.  Gerdy  semble  aussi  accorder  peu 
de  confiance  à  certains  médicaments,  tels  que  l'iode  dont  l'utilité 
parait  cependant  bien  constatée  ;  toutefois,  comme  la  substance  que 
je  viens  de  nommer  est  très  employée,  il  a  donné  avec  beaucoup 
d'exactitude  ses  principales  préparations. 

En  résumé,  l'ouvrage  dont  nous  venons  de  donner  une  esquisse 
est  tout  à  fait  neuf  dans  la  science,  et  nous  le  croyons  destiné  à  un 
succèS;  je  dirais  presque  de  nécessité,  tant  à  cause  de  son  mérite  réel 
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et  incontestable,  que  des  besoins  auxquels  il  est  destine  k  satis- 
feire. 


Histoire  de  la  lithotritie ,  précédée  àe  réfiesitmê  Mr  la  dis^e^ 
hitian  dei  ealeuU  urinaireiê,  par  Leroy  n'EttOLLES.  Paris, 
J.-B.  BAiLLiÊiiE,  1839,  îii-8*,  120  jp. 

L'ouvrage  dont  nous  rendons  compte  est  composé  de  deux  parties 
Ibrt  distinctes;  la  principale,  celle  qui  a  fourni  le  prétexte  du  livre, 
consacrée  à  l'histoire  de  la  lithotritie,  est  extraite  de  la  S' édition  du 
Traite  de  lithotritie  f\\it  se  propose  de  publier  M.Leroy  d'Eiiolles; 
quant  à  la  seconde,  c'est  plutôt  une  question  de  circonstnnce,  que 
Tauleur  s'est  empressé  de  traiter  presque  au  dépourvu,  et  qui,  d'ail- 
leurs, ne  pouvant  faire  partie  du  corps  de  l'ouvrage,  n'a  obtenu  que 
les  simples  honneurs  de  la  préface.  Quoi  qii'il  en  soit,  nous  y  re- 
viendrons après  avoir  parcouru  le  traité  historique. 

Notre  but  n'est  certainement  pas  de  nous  engager  dans  une  nou- 
velle discussion  sur  l'excellence  de  la  lithotritie.  de  ra]>peler  les  ar- 
guments invoqués  pour  ou  contre  la  supériorité  de  la  taille  sur  sa 
rivale,  du  de  celle-ci  sur  les  anciens  procédés.  Rarement  ces  ques- 
tions de  prééminence  offrent  une  véritable  utilité,  lors  même 
qu'elles  ne  viennent  pas  nous  montrer  i  quels  sophismés  et  à  quel 
pernicieux  entêtement  peuvent  se  laisser  conduire  les  hommes  les 
plus  éclairés  lorsqu'ils  ont  pris  à  tâche  de  faire  prévaloir  exclusive- 
ment telle  ou  telle  méthode.  La  lithotritie  et  la  taille,  de  l'aveu  de 
M.  Leroy  d'EtioUes  lui-même,  ont  chacune  leur  domaine  ;  il  y  a  des 
circonstances  dans  lesquelles  la  première  l'emporte  sur  la  seconde, 
d'autres  dans  lesquelles  les  chances  sont  égales,  d'autres  enfin  qui 
rendent  la  taille  {>référable.  Mais  la  délimitation  etitreces  classes  est 

misse  friire  des  mé- 
diis  difficile  de  la 
'une  ou  de  l'autre 
bpération,'qui,  plus  encore  que  la  manœuvre,  montre  le  véritable 
chirurgien. 

Ceci  étant  écarté,  restent  encore  les  questions  de  priorité,  d'in- 
vetilloti,  relativement  à  tel  ou  tel  instrument,  à  telle  ou  telle  modi- 
fication, etb.  C'est  en  effet  dans  le  but  d'éclairer  cet  historîqtje  que 
M.  Leroy  d'EtiolIes  a  conçu  le  plan  de  son  livre.  Mais^  disons  le,  la 

âuestion  réduite  à  ce  point  de  vue  est  depuis  longtemps  urie  source 
e  personnalités,  de  discussiohs  auxquelles  M,  Leroy  est  viveinent 
intéressé  ,  et  dans  lesquelles  il  est  inutile  pour  le  moment  de 
prendre  fait  et  cause.  Nous  nou^  bornerons  donc  à  l'exposition  rîl- 
pide  du  plan  et  des  opinions  contenus  dans  cet  ouvrage,  sans  abor- 
der leur  appréciation,  ce  qui  nous  conduirait  beaucoup  trop  loin. 

La  première  partie,  la  plus  longue  de  beaucoup,  est  consacrée  à 
la  lithotritie  vésicale.  Après  avoir  recherché  dans  les  anciens  textes 
les  différents  passages  qui  ont  été  invoqtiés  par  ceux  qui  ont  voulu 
démontrer  que  la  lithotritie  est  une  invention  bien  ancienne,  i'au- 
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teUr  arrivé  à  diâcuter  la  Valeur  du  passage  tant  de  fois  cité  d'Air 
zaharavi  (plus  connu  sous  le  nom  d'Aboul-Cassem  ou  Àbulcasis}.  Ce 

{>assage.  irop  long  pour  le  dooner  ici,  a  été  revu  avec  soin,  et  col* 
ationbé  à  la  bibliothèque  rpple.Loin  de  prouver  que  l'opération  du 
broiement  de  la  pierre  est  bien  anciennement  connu,  les  lignes  qui 
le  commencent  et  le  terminent  donneraient  la  preuve  évidenle,  se^ 
Ion  M.  Leroy  d'EtioUes,  que  les  Arabes  n'avaient  aucunement  l'idée 
de  bfoyer  les  calculs  vésicaux  ?  Ce  passage  se  rapporterait  en  tout 
point  au  déplacement  d'une  petite  pierre  qui  s'engage  dans  le  col  de 
la  vessie  et  produit  la  rétention  d'urine., 11  y  a  loin,  comme  o^nle  voit, 
de  ce  procédé  à  belui  dont  on  recherche  l'origine;  aussi  M.  Leroy 
d'£(iolles  accuse -t  il  fortement  M.  Civiale  d'avoir  tronqué  le  texte 
primitif  pour  dépouiller  les  modernes  au  profit  des  anciens. 

Vient  ensuite  l'énoncé  de  quelques  procédés  moins  douteux,  et 
enfin  l'histoire  des  diverses  présentations  mq^ernes  £aites  aux  so- 
ciétés savantes,  A  partir  des  premières  tentatives,  la  lithotritie  ap- 
paraît sous  deux  formes  primitives  1  •>  Vumre progressive,  2**  1'^^ 
crânement,  l'action  lente  et  la  force  vive.  La  première,  seule 
appliquée  d'abord,  cède  peu  à  peu  devant  la  seconde,  et  disparaît 
enfin  presque  tout  à  fait.  Chacune  de  ces  deux  méthodes  est  étudiée 
séparément. 

La  preoiière  d'entre  elles^  nous  offre  dans  l'ordre  des  periiectiOI^* 
nements  .ks.  divers  systèihes  suivants^  sous  lesquels  yiennent  se 
grouper  les  nombreux  instruments  inventés:  1**  celui  des  perf&ra-' 
lions  successives,  appliqué  pour  la  première  fois  avec  succès^  en 
1824,  par  M.  Civiale;  2°  celui  de  févidement  dévelo[>pé  surtout 
par  MM,  Leroy  d'Etiolles  et  Heurteloup  ;  3o  le  grugement  de  la 
pterfe  ^tôp'osé  Jjâr  Meyiieox,  inverse  du  procédé  préfcéderit,  et 
ayant  pour  but  d'user  la  pierre  de  la  cirtonférence  au  centre; 4**  1'^- 
elaiemeiif  qui  pfeut  servir  pour  altisi  dire  de  transition  entre  la 
méthode  de  l'usure  et  celle  de  l'écrasement  ;  celte  partie  est  com- 
plétée pdr  l'histoire  des  nombreuses  »rwc^^  inventées  pour  l'appli- 
cation de  Ces  procédés  et  par  l'histoire  de  la  division  de  la  pierre 
au  moyen  de  la  scie. 

La  méthode  de  Vécrasement,  étudiée  dans  la  seconde  partie,  of- 
fre successivetn^nt,  lo  l'écrasement  par  un  encliquetage  et  un  le- 
vier^ réunion  de  la  constrictiort  et  du  frottement,  inventé  par 
M.  Amussat,  en  4822,  perfectionné  par  Heurteloup,  en  4827;  2o  par 
l'action  à'unécrou  et  d'une  vis,  due  à  M.  Leroy  d'Èlibllès;  et  ap- 
pliquée en  1823.  Les  instruments  construits  d'après  celte  idée  sont 
nombreux,  et  comptent  parmi  eul  le  brise-pierre  articulé;  Sola 

fercussion,  née  de  la  combinaison  des  moyens  précédents,  et  due 
la  pehsévérance  de  M,  Heurteloup.  Çne  fois  l'impulsion  donnée  de 
nombreuses  et  utiles  modifications  se  subcédèrent;  successivement 
on  vit  apparaître  dts  instruments  dans  lesquels  la  fbrce  était  ap- 
pliquée avec  la  nlëin  de  l'opérateur,  par  le  moyen  de  la  détente  d'un 
ressort  et  par  d'autres  appareils  mécaniques. 

A  ces  grands  changements  d'ensemble  ont  été  rapportés  un  grand 
nombre  de  perfectionnements  de  détail,  î^ue  M.  Leroy  d'Etiolles 
énumère  avec  soin  dans  un  dernier  chapitre.  Tels  sont  les  moyens 
d'évacuer   le  détritus,   les   instrtltnents   pour   l'extraction    des 
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corps  étrangers  longs  et  flexibles,  les  changements  apportés  aux 
instruments  courbes  d'abord,  et  enfin  la  réapparition  de  cette  cour- 
bure dans  tes  appareils  plus  récents.  Viennent  ensuite  les  moyens 
accessoires,  tels  que  les  supports,  les  étaux,  les  lits,  dont  M.  Leroy 
d'EtioUes  indique  avec  soin  la  génération  et  l'utilité. 

La  lilhotritie  urétrale  forme  la  seconde  division.  L'étude  de  cette 
branche  a  de  nouyeau  fourni  l'occasion  des  recherches  historiques 
anciennes,  et  a  été  complétée  par  l'indication  des  travaux  tout  à 
fait  récents  qui  ont  enrichi  cette  section  intéressante  delà  science. 
Enfin,  comme  nous  l'avons  dit,  cette  histoire  delà  lilhotritie  est  pré- 
cédée d'une  discussion  fort  intéressante,  soulevée  par  les  travaux  de 
M.  Petit,  médecin  adjoint  des  eaux  de  Vichy.  Nous  ne  suivrons,  pas 
Fauteur  dans  le  développement  de  cette  question  qui  n'est  pas  en- 
core étudiée,  et  qui  fera  sans  doute  mieux  connaître  la  polémique 
qu'elle  a  soulevée. 

Le  travail  de  M.  Leroy  d'EtiolIes,  accompagné  d'excellentes  figu- 
res intercallées  dans  le  texte,  est  court,  bien  résumé  et  initie  avec 
une  grande  facilité  aux  différentes  inventions  des  lithotriteurs. 


A  Treatise  ou  the  nature  and  ireatment  ofhoaping  eough,  etc. 
.  De  la  nature  de  fa  coqueluche  et  de  son  traitement^  par  le 
docteur  George  Hahilton  Roe,  médecin  de  l'hôpital  de  West- 
minster. In-d""^  Londres,  1838. 

La  coqueluche  est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  une  des  affec- 
tions les  plus  rebelles  aux  médications  employées  pour  la  combat- 
tre. Si  le  médecin  a  prise  sur  quelques  unes  des  complications,  il  n'a 
guère  le  pouvoir  d'abréger  la  durée  totale  de  la  maladie,  ou  même 
de  diminuer  le  nombre  des  accès.  Témoin  de  l'inefficacité  des  re- 
mèdes les  plus  vantés,  le  docteur  Roc  a  expérimenté  l'acide  hydro- 
cyanique  ;  il  l'a  prescrit  pendant  dix  années  d'une  pratique  étendue, 
et  avec  un  succès  si  remarquable,  qu'il  a  voulu  consigner  dans  un 
traité  et  les  résultats  de  son  observation  et  le  mode  d'administration 
qui  lui  a  paru  le  plus  convenable.  Jugeons  d'abord  le  livre,  nous 
examinerons  ensuite  la  valeur  du  médicament. 

Après  quelques  généralités  sur  la  coqueluche,  après  avoir  men- 
tionné avec  raison  comme  effets  consécutifs  l'emphysème  pulmo- 
naire, et  à  tort  les  scrofules  et  l'hydrocéphale,  le  docteur  Roe  passe 
à  la  description  des  symptômes.  Son  tableau  ressemble  à  celui 
qu'ont  tracé  les  auteurs  classiques;  mais  il  y  a  ajouté  uu  chapitre 
assez  curieux  dans  lequel  il  cherche  à  expliquer  physiologiquement 
les  phénomènes  de  l'accès  de  toux  convulsive.  Ainsi,  la  longue  ins- 
piration qui  termine  la  quinte  est  nécessaire  parce  que  le  poumon 
a  été  complètement  vidé  d'air  parles  muscles  expirateurs  et  par  les 
contractions  des  bronches;  le  sifflement  est  suspendu  dans  le  cas 
d'une  complication  du  côté  dès  poumons,  parce  que  la  capacité  de 
ces  organes  est  diminuée,  et  que  l'air  n'entre  plus  avec  assez  de 
force  dans  les  voies  aériennes  pour  produire  le  sifflement,  etc.,  etc. 


BIBLIOGRAPHIE.  393 

Toutes  les  explications  données  par  le  docteur  Anglais  ne  sont  pas 
satisfaisantes;  mais  quelques  unes  de  ses  hypothèses  sont  ingé- 
nieuses, et  jettent  de  l'intérêt  sur  cette  étude  de  la  théorie  de  la 
coqueluche. 

Le  chapitre  des  caractères  anatomiqueSy  non  pas  de  l'affection 
elle-même,  mais  des  complications  (bronchite,  pneumonie,  tuber^ 
culfs),  renferme  onze  observations  tirées  presque  toutes  d'autres 
ouvrages  ;  aucune  ne  sort  de  la  ligne  des  faits  ordinaires.  —  Les  di- 
verses opinions  relatives  à  la  cause  et  au  siège  de  la  co(|ueluche 
sont  tour  à  tour  examinées  et  condamnées.  A  propos  de  celle  qui 
suppose  une  lésion  du  pneumo-gastrique,  M.  Roe  rappelle  que 
M.  Albers  de  Bonn,  dans  quarante-sept  autopsies^  suivit  les  deux 
nerfs  vagues  depuis  leur  origine  jusqu'au  diaphragme,  et  quaranlc- 
trois  fois  ne  découvrit  aucune  altération  ;  il  ne  trouva  que  quatre 
fois  le  nerf  rouge,  et  seulement  du  côté  où  le  corps  avait  reposé. 
Après  une  discussion  assez  complète  des  assertions  conlradictoires, 
il  adopte  les  idées  de  Pinel,  de  Laennec  et  de  M.  Blache,  qui  regar-  ^ 
dent  la  coqueluche  comme  une  névrose  de  la  muqueuse  des  bron-  ' 
cbes.  Des  développements  étendus  sont  consacrés  au  traitement;  il 
passe  en  revue  les  principaux  remèdes  dont  la  vertu  a  été  préconi- 
sée :  Vopium,  dont  l'emploi  est  funeste  s'il  y  a  dyspnée  et  accu  ulu- 
lation des  mucosités  dans  les  bronches  ;  V extrait  de  laitue  vireuse^ 
les  vomitifs  {cinq  centigrammes  d'émétique  ou  vingt-cinq  ceniig. 
d'ipécacuanha),  qui  sont  avantageux  en  ce  qu'ils  rendent  la  res{)i- 
ration  plus  facile  et  font  disparaître  le  sifflement;  la  ciguè\  qu'il 
a  trouvée  utile  (cinq  centigrammes  toutes  les  quatre  heures)  pour 
abréger  les  quintes  de  toux;  la  teinture  de  cantharides,  qu'il  a 
essayée  sans  succès;  Varsenic  (solution  de  Fowler),  dont  l'usage 
convient  dans  le  cas  où  les  toniques  et  le  quinquina  sont  indiqués  ; 
la  belladone f  qui  est,  selon  lui,  inférieure  aux  autres  substances  ;  le 
sulfure  de  potasse,  que  sa  saveur  désagréable  doit  faire  rejeter, 
etc.  —  Il  entre  ensuite  dans  le  détail  des  formes  de  la  coqueluche 
et  de  la  thérapeutique  qu'elles  réclament  ;  il  décrit  la  maladie  déga- 
gée de  tout  accident,  bronchite,  pneumonie,  hydrocéphale.  Sous 
cette  dernière  dénomination,  il  fait  la  faute  de  comprendre  les  con- 
vulsions, comme  si  les  deux  termes  étaient  synonimes.  Ce  paragra- 
phe contient  du  reste  une  observation  remarquable  de  guérison  de 
coqueluche,  avec  symptômes  cérébraux  très  graves,  par  la  saignée 
de  la  temporale.  {Voyez  touvYage,  p.  179.) 

Le  traité  de  M.  Roe  n'a  pas,  comme  on  le  voit,  un  grand  fonds  de 
nouveauté  :  pour  la  partie  descriptive,  l'auteur  s'est  un  peu  trop 
contenté  de  rappeler  ce  qui  était  déjà  connu  dans  la  science  ;  il  a 
emprunté  largement  à  ses  compatriotes,  et  surtout  au  mémoire  de 
M.  jBlache  {Archives,  1833.),  sans  ajouter  rien  de  notable  qui  lui  ap- 
partienne en  propre.  Toutefois  son  livre  peut  être  consulté  avec 
quelque  fruit;  ce  qui  le  dislingue,  c'est  le  soin  donné  à  la  thérapeu- 
tique et  aux  indications  spéciales  que  fournit,  sous  le  point  de  vue 
du  traitemeut,  l'étude  des  formes  morbides  particulières.  C'est  un 
mérite  que  les  monographies  des  médecins  anglais  ont  en  général, 
et  qui  ne  manque  point  à  l'œuvre  de  M.  Roe. 

^L'acide  bydrocyaniqueest  son  remède  de  prédilection,  bien  qu'il 
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déclara  qu'il  n'y  ait  pas  pour  la  coqueluche  de  traitement  sp^iftqtie, 
et  qu'il  raille  varier  les  moyens  thérapeutiques  d'après  la  ditersîté 
des  symptômes;  voici  la  préparation  qu'il  emploie  de  pféférence: 

Acide  hydrochlorique ' 45  centigrafnmes. 

Cy  a  nide  d'argent 47 

Eaudisiillée : . .  I . . .  1 1 . . I . .     30  grammes. 

Mêlez  et  secouez  dans  une  flacon  bien  clos  ;  an  bont  ^é  quelque 
temp<t,  transvasez  la  liqueur  et  gardez,  pour  Viisage,  dans  l'obscu- 
rité.—Le  mélange  contient  deux  pour  cent  d'acide  réel  et  98  d'eau. 
Le  docteur  Granviîle  qui,  un  des  premiers,  a  ex  péri  men  lé  l'acide 
hydrocyani(pie  dans  la  coqueluche,  prétend  queles  enfants  suppor- 
tent mieux  queles  adultes  ce  sédatif  donné  à  petites  doses  :  te  doc- 
teur Roe  est  de  cet  avis,  et  il  n'affirme  n'avoir  ]amais  yu  son  emploi 
suivi  d'un  résultat  fâcheux.  Son  action  sédative  s'exerce  aussitôt 
après  l'administration,  et  cesse  complètement  après  un  intervalle 
plus  ou  moins  long  suivant  l'état  du  malade;  de  là,  pour  obtenirun 
effet  continu,  la  nécessité  de  répéter  la  dose,  dès  que  l'influpncede 
la  précédente  diminue  ;  ce  qui  permet  d'observer  par  degrés  la  dé- 
pression produite  et  d'empêcher  qu'elle  n'aille  trop  loin.  Vpici  le 
mode  de  traitement  adopté  pour  la  coqueluche  9 impie  :  Dans  la 

*       •        -  "Bgineuses;  uppeu 

ipéca  ou  h' tartre 
goutte  d'dcide  hydrocyanique  de  Schéele 
jusqu'à  une  goutte^  toutes  les  quatre  heures;  pour  un  enfant  de  3 
ans^  de  une  goutte  à  une  goutte  et  demie  ;  pour  un  enfant  de  10  à  IS 
ans,  une  goutte  et  demie  à  deux  gouttes;  on  y  ajoutera  quelques 
gouttes  de  vin  émétique,  surtout  quand  les  mucositésdes  bronches 
Sont  abondantes.  L*acidé  parait  mieux  réussir  au  début  que  que 
lorsque  la  maladie  est  dans  le  milieu  de  son  cours  ;  quand  il  y  a  fai- 
blesse et  difficulté  d'expulser  les  mucosités,  il  faut  discontinuer  l'a- 
cide et  donner  un  mélange  d'ammoniaque  et  d'opium.  (3/4  de 
goutte  de  laudanum,  toutes  les  quatre  heures,  dans  quatre  grammes 
de  mixture  camphrée.)  —  Lorsqu'il  y  a  complication  de  bronchite 
intense,  une  forte  saignée,  de  préférence  aux  sangsues,  précédera 
l'usage  des  émétiques  et  des  sédatifs,  et  parmi  ces  derniers  la  digi- 
tale est  sur  la  même  ligne  que  l'acitle  hydrocyanique.  (2  à  Scenlig. 
toutes  les  quatre  heures.)  Si  la  bronchite  est  peu  intense,  on  préfé- 
rera l'acide.  —  Dans  la  coqueluche  avec  pneumonie ^  l'acide  ne 
convient  point;  les  émissions  sanguines  et  surtout  le  tartre  slibié 
doivent  former  la  base  du  traitement. 

Telle  e>t  la  manière  dont  le  docteur  Roe  dirige  sa  thérapeutique  y 
grand  partisan  de  l'acide  hydrocyanique,  il  est  persuadé  que  dans 
les  temps  chauds  ce  médicament  guérit  en  peu  de  jours  presque 
tous  les  cas  de  coqueluche  ;  qu'en  toute  saison,  il  l'abrège  et  que, 
s'il  ne  la  guérit  point,  il  en  diminue  au  moins  la  gravité.  Il  af&rme 
que  grâce  à  l'acide  hydrpcyani(iue  la  durée  n'est  plus  que  de  cinq 
jours  à  deux  mois^  et  que  la  plups^rt  du  temps  quatorze  jours;  sum^ 
sent  pour  la  guérison.  Nous  avons  parcouru^  ^yec  attentioq  ks  ob- 
servations particulières  citées  dans  1  ouvrage  à  l'appiij  dç  cette  asser* 
tion,  et  nous  devons  dire  que  nous  sommes  loin  ae  part^^  1^^  coo-* 
victions  de  Fauteur.  Il  faut  d'abord  éliminer  le^  cas  4e  paqu^l^cbe 
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compliquée,  car  il  aTOue  lui-même  que  l'acide  échoue,  et  lorsqu'il 
y  a  phlegmasie  et  lorsque  la  faiblesse  du  malade  est  trop  graildeJ 
Quant  à  la  coqueluche  simple,  les  faits  qu'il  rapporte  son  t'en  gé- 
néral peu  décisif^,  à  cause  du  défaut  de  précision  dans  les  dates  de 
Vinvasion  de  la  maladie.  Il  e$t  néanmoins  quelques  cas  oii  l'acide 
parait  avoir  produit  des  effets  réellement  avantageux;  mais  le  nom- 
bre de  ces  faits  est  bqrné,  et  si  on  se  rappelle  les  expérimentations 
de  M.  le  professeur  Ândralsur  l'acide  hydrocyanique^dans  d'autres 
affections,  il  est  vrai,  on  sera  encore  plus  tenté  d'apporter  une 
f^ande  réserve  dans  l'emploi  d'un  médicament  dont  l'administra- 
tion est  dangereuse. 

L'appendice  qui  suit  le  traité  dti  docteur  Roe  est  un  résumé  de  con- 
seils sur  les  soins  à  dopner  aux  enfants  dans  les  premières  années^ 
conseils  utiles,  mais  trop  connus  pour  que  nous  ayons  rien  à  en  ex- 
traire. 


A  ireaiùe  on  newralgia^  etc.  TraUé  de  la  nétralgiey  par  Ri- 
chard RowLAND,  membre  du  du  collège  royal  de  Londres,  etc. 
1838,  London,  in-8'',  173  pages. 

Des  monographies  nombreuses  ont  été  publiées  sur  de  certaines 
névralgies  :  pour  le  tic  douloureux,  par  exemple,  les  travaux  abon- 
dent, et  plus  d'un  médecin  a  décrit,  après  les  avoir  éprouvés  lui-, 
même,  les  horribles  souffrances  que  fait  endurer  cette  névralgie. 
Mais  il  existe  peu  de  traités  complets  sur  les  névralgies  en  général , 
et  c'est  déjà  un  mérite  pour  le  docteur  Richard  Rowland  d'avoir 
choisi  pour  ses  recherches  un  sujet  où  les  patholo{;istes  ont  laissé 
tant  à  faire;  non  pas  qii'il  ait  trouvé  rien  de  bien  nouveau,  ni 
qu'il  ait  jeté  de  vives  lumières  sur  les  questions  si  obscure  de 
la  pathologie  nerveuse  ;  mais  indépendamment  des  résultats  de  sa 
propre  observation  qui  parait  éclairée  et  étendue,  il  a  mis  à  con- 
tribution les  meilleurs  travaux  des  écrivains  anglais  et  français, 
et  son  livre  est  un  résumé  de  nos  connaissitnces  sur  la  matière, 
résumé  esiimable  et  assez  complet  à  l'époque  où  il  a  été  publié. 
La  névralgie  intercostale ,  qui  a  donné  lieu  aux  recherches  les  plus 
récentes (Valleix,  Arch,  gén.  deméd  , numéro  dejanv.,elc.)y  est 
indiquée  sous  le  nom  d'irritation  spinale  {spinal  irritation,) 

L'auleur ,  après  avoir  assigné  une  place  aux  névralgies  dans  le 
cadre  nosologiciue ,  décrit  les  symptômes  ,  les  caractères  de  la  dou- 
leur, etc.  Au  chapitre  des  complications ^  il  cite  plusieurs  faitsde 
névralgie  se  succédant  les  uns  aux  autres,  et  celui  d'une  femme 


vralgiques chez  les  vieillards,  de  leur  rareté  plus  grande  chez  l'enlànf^ 
Il  en  a  observé  néanmoins  un  cas  :  «  Une  petite  fille  était  prise  en- 
viron quatre  fois  par  jour  de  douleurs  vives  du  côté  gauche  de  la 
face  ;  les  accès  duraient  quelques  secondes,  pendant  lesquels  la  tête 
était  tournée  du  côté  malade.  L'enfant  semblait  être  avertie  de  Tin- 
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Tasion  de  l'attaque  :  aussitôt  elle  quittait  ses  joujoux  et  courait  vers 
sa  mère  en  poussant  des  cris  d'effroi.  La  pression  sur  les  vertèbres 
cervicales  supérieuresélait  douloureuse;  on  appliqua  des  sangsues 
en  ce  point,  on  administra  de  la  quinine,  et  la  guérison  eut  lieu.9> — 
Au  nombre  des  causes  déterminantes,M.R.  compte  les  irritations  de  la 
surface  cutanée ,  les  contusions  et  même  rapplication  des  sangsues  ; 
il  donne  en  preuve  l'observation  suivante  :  «  Un  jeune  homme  âgé 
de  S5  ans  avait  un  bubou  très  douloureux  dans  l'aine  gauche:  on 
lui  mit  des  sauf^sues  ;  deux  jours  après,  il  fut  réveillé  à  quatre  heures 
du  malin  par  une  douleur  aiguë,  lancinante,  partant  d'une  morsure 
de  sangsue  et  s'étendant  à  la  peau  des  environs.  La  douleur  était 
tout  à  fait  superficielle  et  différente  de  celle  d'un  bubon;  elle  dura 
trois  heures,  puis  l'accès  finit  soudainement.  Le  surlendemain,  à  la 
même  heure,  nouvel  accès  de  même  durée  ;  le  bubon  devint  ensuite 
moins  douloureux,  et  la  névralgie  disparut.»  (?) 

L'étude  du  siège  précis  des  névralgies,  et  leur  anatotniepatho^ 
logiqu£  occupe  ensuite  le  docteur  anglais.  Si  l'on  rencontre  si  ra- 
rement après  la  mort  des  altérations  morbides  évidentes,  ce  n'est 
pas,  selon  lui,  qu'il  n'existe  point  de  lésions,  mais  c'est  bien  plutôt 
qu'il  est  difficile  de  retrouver  des  caractères  morbides  très  fugaces, 
et  <;ette  difficulté  s'explique  en  songeant  que  les  douleurs  nerveuses 
les  plus  atroces  peuvent  être  produites  par  la  pression  sur  un  nerf 
d'un  corps  moins  gros  (|ue  la  télé  d'une  épingle,  par  la  dilatation 
des  vaisseaux  qui  compriment  le  nerf  voisin,  ou  ae  ceux  qt^î  pénè- 
trent dans  la  substance  nerveuse.  — Les  chapitres  du  diagnostic 
ou  du  prognostie  n'offrent  rien  de  nouveau.  Dans  celui  du  traite-- 
ment,  M.  nowland  n'indique  aucune  médicalion  particulière  qaî 
lui  semble  préférable,  si  ce  n'est,  pour  les  névralgies  intermittentes 
et  rémittentes,  la  noix  Yomi(]ue  qu'il  a  très  souvent  employée;  du 
reste  cette  substance  lui  a  paru  convenir  aux  tempéraments  lym- 
phatiques plus  qu'aux  tempéraments  très  nerveux  :  elle  aggrave 
les  symptômes  chez  les  femmes  hystériques.  La  préparation  qu'il 
préfère  est  l'extrait  alcoolique,  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  à  un 
grain,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. — Une  fois  il  a  vu  une  névral- 
gie de  l'avant-bras,  développée  à  la  suite  d'une  coupure  au  doigt, 
ne  guérir  qu'après  l'enlèvement  de  la  cicatrice  avec  le  bii^toun. 

Après  avoir  considéré  les  névralgies  en  général,  le  docteur  Row- 
land  traite  de  chaque  névralgie  en  particulier..  Cette  seconde  partie 
de  son  livre  est  beaucoup  trop  courte  :  il  s'y  borne  le  plus  souvent 
à  une  simple  énumération.  On  peut  faire  le  même  reproche  aux 
observations  qui  terminent  l'ouvrage. 


'~* ■  ■■  — ^-^'  ■       • .,..-.  ^ 
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Recherches  anatoxico-pathologiques  sur  la  cirrhose  i^v 

FOIE; 

Par  Altrid  BBcgonuOii  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la 
Fauclté  de  médecine  (médaille  d'or)  etdee  hôpitaux. 

Anatomie  pathologique. 

La  description  de  la  maladie  du  foie  à  laquelle  Laennec  a 
donné  le  nom  de  cirrhose,  ne  remonte  pas  à  une  époque  bien 
éloignée,  puisque  cet  illustre  pathologiste  est  le  premier  qui  Tait 
exactement  faite;  Depuis,  M.  BouUand  et  MM.  Andral  et  Cru* 
veilhier,  dans  leurs  ouvrages  d'anatomie  pathologique,  ont  été 
les  seuls  qui  aient  contribué  à  faire  connaître  plus  exactement 
celte  altération  spéciale.  Cependant,  l'étude  de  cette  mala- 
die, sous  les  nombreux  rapports  de  sa  nature,  de  ses  causes, 
de  sasymptômatologie  et  de  ses  complications,  est  loin  d'être 
complète.  Je  publie  donc  ce  mémoire  parce  que  je  pense  qu'il 
contribuera  à  répandre  cette  connaissance.  Ayant  été  à  même 
d'observer  plusieui's  cas  de  cirrhose  simple,  et  firappé  de  l'état 
particulier  que  présentait  le  foie  dans  m  certain  nombre  de 
Hr— vil.  26 
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maladies  chroniques  du  poumon,  du  cœur  et  des  reins  J'ai  été 
conduit  à  rapprocher  cesdeuxsérîes  de  faits  Tune  de  l'autre  et  à 
les  comparer:  il  en  estrésnlté  pc^or  moi  la  conviction  que  l'altéra- 
tion du  foie  était  analogue  dans  l'un  et  l'autre  cas,  et  qu'en  con- 
séquence la  cirrhose  du  foie  doit  être  une  maladie  beaucoup 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  pensait.  Cette  idée  m'a  conduit  à 
m'occuper  plus  particalièrement  de  ce  sujet.  Je  dois  dire  qu'un 
certain  nombre  des  résultats  consignés  dans  ce  travail  sont  le 
développement  de  l'opinion  admise  déjà  depuis  un  certain  temps 
par  M.  Andraly  savoir  :  l'attalogie  desdenx  sortes  d'altérations 
du  foie.  Ajoutons  encore  que  M.  Andral  a  eu  la  bonté  de  me 
communiquer  un  certain  nombre  d'obsenrations,  qui  m'ont  per- 
mis de  généraliser  un  peu  plus  les  conclusions  auxquelles 
j'étais  arrivé  et  de  m'appuyer  sur  un  nombre  de  faits  un  peu 
plus  considérable. — Avant  de  commencer,  il  est  indispensable 
de  dire  quelques  mots  sur  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  la 
cirrhose  du  foie. 

Les  anciens  attribuaient  une  grande  influence  aux  maladies 
du  foie  sur  la  production  des  hydropisies.  Erasistrate  le  premier 
leur  assigna  à  toutes  cette  origine.  —  Galien  combattit  ces  idées 
tout  en  admettant  que  ta»  affsctiM»  ée  cet  organe  pouvaient 
déterminer  des  hydropisies,  —  Avicenne  et  Fernel  regardèrent 
aussi  les  maladies  de  cet  organe  comme  causes  d'nn  certain 
nombre  d'hydropisie8,mai«non  de  toutes;  car  ils  en  attribuaient 
déjà  quelques  nnes  aux  reins  on  à  d'autres  causes. — Leurs 
idées  restèrent  Jusqu'au  eommencement  du  XIX*  siècle^  et  les 
ahératioiift  du  foie  qui  pouvaient  déterminer  les  hydropisies  fu- 
rent eomfnrîses  c^mme  les  antres  maladies  chroniques  de  cet 
organe  mus  te  von  générique  SùhÊttaéHom.  -^  Laennec  le 
prmier  déeriviC  avec  iifie  exactitude  parfaite  la  cirrhose  du 
foie^  ei  prouva  qtle  iî^étaic  dans  cette  altération  spéciale  qu'il 
faUaii  eberehel^  la  eaœtf  ât  certaines  hydropisies.  Son  Mé- 
moire est  swnotitnii'tirisftéfl  d'anatomîe  pathologique.  Sa  des- 
ertptiM  est  trè»'  exacte,  et  Yà  seule  dfose  qu'on  puisse  lui  re- 
prodter^  c'est  4*ftvMf  &miâêH  cette  maladie  comme  dfneà  un 
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pdrodvit  BMtrbide  de  souveUe  formalion  qu'il  nomma  cirrhose, 
et  <iu'il  peiua  pouvoir  également  se  développer  dans  d'autres 
organes  et  s'y  présenter  d'abord  à  l'état  de  crudité|  ensuite  à 
celui  de  ramollissement.  Voici  du  reste  ses  principales  idées. 
Il  admettait  trois  sones  de  cirrhose^  V  cirrhose  en  masses; 
2<»  cirrhose  en  plaques;  S'^en  kystes. — Ces  granulations  sont 
nomblrettses  et  le  tissu  du  foie  en  est  parsemé.  Le  nombre  en  est 
quelquefois  si  considérable  qu'en  pratiquant  une  section  au 
milieu  d'un  foie  ainsi  altéré^  il  paraît  d^abord  d'un  tissu  jaune 
uniformci  d'une  couleur  qu'on  peut  comparer  à  celle  du  cuir  de 
botte* — Mais  en  examinant  avec  soin  la  surface  de  cette  section^ 
on  peut  remarquer  que  le  foie  est  rempli  d'une  innombrable 
quantité  de  petites  granulations  qu'on  peut  assez  bien  comparer 
aux  lobules  de  graisse  durcie  et  roussàtre  que  l'on  trouve  com- 
munément dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe  des  sujets  atteints  d'anasarque.  Ces  petites  masses  sont 
quelquefois  unies  intimement  au  foie  ;  mais  asssez  souvent  aussi 
eUessoBt  séparées  par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire  qui 
leur  forme  une  enveloppe  ténue^  et  dont  elles  se  détachent'àssez 
facilement. 

M.  BouUand,  dans  un  Mémoire  imprimé  parmi  ceux  de  la 
Société  médicale  d'émulation  (T  9.),  ne  partage  pas  les 
idées  de  Laennec.  Il  considère  la  cirrhose  comme  une  dissocia- 
tion des  élém^ts  du  foie.  Au  premier  degré,  dit-il\  il  y  a 
augmentation  d'étendue  du  lacis  vasculaire  du  foie,  et  cette 
augmentation  est  due  aux  congestions  répétées  dont  le  foie  peut 
devenir  le  siège.  Au  deuxième  degré,  le  tissu  interposé  à  la 
substance  jaune,  ou  ce  même  tissu  vasculaire ,  si  l'on  veut, 
devient  imperméable,maisplusvolumineux;  il  prend  une  teinte 
qui  varie  du  gris  rosé  au  verdàtre  d'une  nuance  pâle,  et  qui 
laisse  échapper  par  la  pression  une  sérosité  trouble.  M.  Boul- 
iandtendà  penser,  sans  toutefois  l'admettre  positivement,  que 
la  cirrhose  est  le  produit  d'une  phlegmasîe  chronique  ayant 
obUtéFé.ies  vaisseaux  du  foie.  L'origine  de  la  maladie  serait 
âoflo  dan»  le  laci»  vâ^ulaire. 


i      <  r 
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Les  idées  émises  par  M.  Bouliand  ne  sauraient  en  aucune 
manière  être  admises  ;  elles  reposent  seulement  sor  trois  gb- 
servations  insérées  au  commencement  de  son  mémoire.  De  ces 
trois  observatioDs,  la  première  est  une  cirrhose  au  premier 
degré,  compliquant  une  maladie  du  cœur.  Or ,  pour  qui- 
conque a  observé  la  cirrhose  au  premier  degré,  il  est  impossi- 
ble d'admettre  que  le  tissu  rouge  du  foie  soit  augmenté  de  vo- 
lume, car  il  est  évident  qu'il  est  au  contraire  diminué.^-Lesdeuz 
autres  observations  qu'il  donne,  comme  des  cas  de  cirrhose  au 
deuxième  degré,  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des 
exemples  de  cette  maladie.  Le  peu  de  détails  dont  elles  sont  ac- 
compagnées m'empêche  de  formuler  mon  opinion  d'une  manière 
absolue.  Cependant,  en  examinant  la  marche  de  la  maladie,  des 
symptômes,  la  description  rapide  de  la  lésion  du  foie,  je  pense 
qu*il  s'agit  ici  d'une  hépatite,  dont  le  siège  est  dans  le  lacis 
vasculairequi  entoure  la  substance  jaune^  ou  si  l'on  veut  dans 
le  tissu  rouge  du  foie.  Le  ramollissement  éprouvé  par  ce  tissu 
en  est  la  conséquence,  et  a  déterminé  l'isolement  des  petits 
mamelons  irréguliers  qui  constituent  la  substance  jaune  du 
foie.  Du  reste,  il  n'y  a  que  M.  Bouillaud  qui  ait  décrit  la  cir- 
rhose au  deuxième  degré  comme  présentant  de  tels  caractères. 

M.  Andral ,  dans  un  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine 
en  septembre  1826  d'abord,  et  plus  tard  dans  son  Traité  d'à- 
natamie pathologique  et  dans  sa  Clinique  médicale^  a  émis 
des  idées  tout  à  fait  neuves  sur  les  maladies  du  foie.  Il  attribue 
une  grande  part  dans  leur  production  aux  congestions  vives  et 
répétées  dont  cet  organe  peut  devenir  le  siège.  Voici  du  reste 
ses  principales  idées  relativement  à  la  cirrhose  •* 

En  disséquant  avec  soin,  dit-il ,  les  foies  où  existent  ces  gra- 
nulations ,  il  m'a  paru  évident  qu'elles  n'étaient  autre  chose 
qu'un  résultat  de  Thyp  ertrophie  de  la  substance  blanche.  (Or , 
la  substance  blanche  n'est  autre  chose  que  les  lobules,  la  partie 
vraiment  sécrétante  du  foie.) 

£n  même  temps  que  la  substance  blanche  du  foie  se  développe 
de  manière  à  donner  naissance  aux  granulations  qui  viennent 
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d*être  décrites ,  sa  sabstanee  roage  (iaterlobolaire)  peut  rester 
dans  son  état  naturel  ;  d'autres  fois  elle  s'altère  dans  sa  couleur 
qui  est  alors  très  pâle  ou  d*un  vert  olive ,  soit  dans  son  volume 
qui  peut  augmenter  ou  diminuer.  Y  a-t-il  augmentation  de  vo- 
lume ,  le  foie  dans  sa  totalité  présente  une  masse  plus  considé- 
rable; ce  volume  est-il  au  contraire  diminué,  il  s'atrophie  et  il 
présente  en  même  temps  les  modifications  les  plus  bizarres  qui 
dépendent ,  d'une  part ,  du  retrait  que  peut  présenter  la  sub- 
stance rouge  ,  et,  d'autre  part,  de  l'inégalité  d'hypertrophie 
de  la  substance  blanche. 

Laennec  avait  déjà  noté  cette  atrophie ,  cet  état  de  ratatine- 
ment  de  l'organe.  En  s'atrophiant ,  la  substance  rouge  du  foie 
devient  infiniment  moins  vasculaire ,  les  injections  la  pénètrent 
beaucoup  plus  diflScilement,  et  il  semble  que,  dans  certains 
cas ,  elle  soit  transformée  en  grande  partie  en  tissu  cellulaire  ou 
en  cellulo-fibreux. 

M.  Cruvellhier,  tout  en  adoptant  l'opinion  que  la  cirrhose 
n*est  pas  vn  tissu  accidentel,  et  se  fondant  sur  les  résultats 
auxquels  Ta  conduit  l'examen  de  la  structure  normale  du  foie, 
se  forme  une  autre  idée  de  cette  maladie.  Examinant  directe- 
mentles  petites  intumescences  qui  constituent  cette  altération, 
il  les  trouve  toutes  bien  isolées  les  unes  des  autres  par  un  sillon 
dont  le  fond  est  rempli  par  une  bride  creuse  qui  étrangle  un 
pédicule  distinct.  Coupée  dans  son  épaisseur,  chaque  intu- 
mescence n'ofire  au  microscope  que  le  tissu  spongieux  ana- 
,  logue  à  la  coupe  du  jonc ,  et  qui  est  naturel  à  la  texture  du  pa- 
renchyme. Sa  compression  en  exprime  toute  la  matière  jaime 
liquide  qui  les  imprègne  et  qui  estévidemment  contenue  dans 
les  radicules  des  conduits  excréteursqui  naissent  du  centre  de 
la  granulation.  M.  Cruveilhier,  d'après  cela,  est  conduit  à 
admettre  que  la  cirrhose  consiste  essentiellement  dans  l'atro- 
phie du  plus  grand  nombre  des  granulations  du  foie ,  et  que  les 
granulations  restantes  s'hypenrophient  comme  pour  suppléer 
celles  qui  sont  atrophiées. 

Tous  les  travaux  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  eu 
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exclusivement  pour  but  ranatomie  pathologique.  Nulle  part  la 
cirrhose  du  foie  n'est  décrite  comme  maladie  à  pari  sons  le 
rapport  de  ses  causes ,  de  ses  symptômes ,  de  son  diagaostic , 
etc.,  etc. 

Sans  entrer  dans  toute  cette  étude  si  intéressante  et  si  peu 
connue,  le  docteur  Bright,  nes'occupant  pas  exclusivement  de 
\^  lésion  anatomique  qui  caractérise  la  cirrhose ,  a  émis  quel- 
ques idées  utiles  à  connaître  sur  l'influence  exercée  par  cette 
maladie  sur  Torganisme.  Ces  idées  sont  consignées  dans  un 
méqioire  dont  il  a  été  donné  un  extrait  assez  étendu  dans  le 
jQumal  des  Progrès.  Le  docteur  Bright  considère  les  maladies 
du  foie  comme  causes  fréquentes  des  hydroprsies,  soit  qu'elles 
soient  simples ,  soit  qu'elles  soient  combinées  à  des  affections 
des  reins.  Cette  combinaison  n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité 
investigatrice  du  médecin  anglais.  Ne  s'occupant  ensuite  que 
des  maladies  du  foie ,  il  assigne  aux  hydropisies  qu'elles  déve- 
loppent deux  causes  :  i'^  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse  de 
Tabdomen  ;  2o  la  suppression  de  Taction  dépuratrice  exercée 
sur  le  sang,  par  le  foie  altéré ,  ou  par  l'obstacle  apporté  à  la 
sécrétion  biliaire. 

D'après  M.  Bostock ,  dont  les  travaux  chimiques  sont  con- 
signés dans  ce  Mémoire ,  ]\I.  Bright  admet  que  la  bile  était 
altérée  dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  examinée  ^  il  en  a  été  ainsi 
dans  six  cas,  et  voici  Içs  changements  qu'elle  avait  éprouvés  : 

1,  C^  liquida  S9  pré^^ntait  avec  des  taches  irrégulières, 
j^ifpes,  r^an(jiuQ^  ^^  mUiei;  d'upe  substance  assez  dense,  d'une 
légère  couleur  de  chair ,  et  dou^  1^  teinte  paraissait  uniforme. 

S.  La  bile  ét^it  mQîns  cousistaute ,  moins  oplpréeet  d'uue 
odeur  nauséab^MIe  ;  elle  se  putréfia  rapidement. 

S.  Elle  présentait  des  particules  noices ,  disséminées ,  se  pré- 
cipitant leniementau  fond. 

à.  La  bile  étaitépaisse ,  tenace,  noire,  contenant  beaucoup 
de  mucus  et  d'albumine. 

5.  Elle  contenait  des  calculs  biliaires. 


6.  La  bile  étsAt  consUtaëe  par  on  séram  visqpeitK ,  d'une 
coul  ear  orange  éclataiHe  aii  ^^mre. 

Tel  est  le  résuo^é  im  id^ea  4e  MM.  9rigbl  et  '6a«look  ^  j'ai 
du  y  jmister  parc^  qu'eUes  sopt  îivkpof  tantes,  e(  qtf  il  m'a  semblé 
que  pour  ces  «laladia^  M  foie. oa  avait  fait  na  peu  trop  ab- 
straction dea  travauc  dapreiûer  de  ceaameiu».  Tautefoia 
n'atta<^ons  paa  trop  d'importanee  à;  oes  ahératioiia  de  ia  bile, 
car  ce  liquide  n'a  pv  être  veemilli  qu'après  b  mort,  et  il  y  a 
bien  des  causes  d'altération  spontMéc,  Vous  reviendrons  da 
reste  sur  ce  sujet. 

Ida  août  les  sente  travaux  qOi  aknt  été  publiés  sur  lacirrhose 
depuis  la  descriptiou  de  Laennec.  Nous  allons  montrer  main^ 
tenant  les  résultats  analogues  ou  différents  et  quelquefois  nou- 
veaux, auxquels  nous  a  coudait  Tétude  de  la  cirrhose  du  foie. 
Pour  mieux  faire  comprendre  la  nature  de  la  lésion  et  son  siège 
prëcisdans  l'altératllon  du  foie  qui  apus  occupe,  il  est  nécessaire 
que  nous  entrions  dans  quelques  détails  d'anatcmiie  normale  ; 
mais  oous  serons  CQurt*  ^ 

Si  Ton  examine  avec  attention  le  fbie  d'un  individu  qui  a 
succombé  à   une  maladie  algue  ,  et  sans  symptôme  d'as-^ 
phyxie,  on  y   distingue  faeilemant  la  disposition  suivante, 
soit  qu'on  enlève  la  capsule  de  Glisson,  ou  bien  qu'on  exa* 
mioe  une  section  faite  avec  un  instrument  tranchant  au  mi- 
lieu de  cet  organe.  Il  existe  bien  manifostemeat  deux  tis- 
sus, Tun  jaune,  l'autre  rouge;  Le  tissu  jaune  est  disposé  sous 
forme  essentiellement  aréolaire  oonstiiuée  par  des  mamelons 
de  grosseur  vanable ,  en  général  arrondis,  mais  irréguliers 
^  communiquant  les  uns  avep  les  autres  :  de  là  résulte  une 
^pëoe  de  tissu  aréolaire  ou  alvéolaire.  Étudié  à  la  loupe,  ce 
tîssQ  jaune  paraît  bien  namfksiément  porçdx  et  rappelle 
^s^z  bien  la  disposition,  à  laquelle  du  reste  on  l^a  eom>- 
paré ,  de  lat  moelle  de  jane,  sealement  les  pores  sont  très 
lattis  et  beaucoup  mdins  nombreux  que  la  substance  solide. 
Ces  divers  mamelons  ou  grains  ne  sont  aussi  disikiots  que 
l>%rce  qu'ils  sont  séparés  If  s  uns  d^s  autres  par  un  tissu  e^ 
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sentiellemeiit  vasculaire  rbag6  injecte,  et  auquel  on  a  danoé 
le  nom  de  tissa  rouge.  Ce  tissu  rouge  qui  entoure  ainsi  la  sub- 
stance jaune  peut  être  considéré  comme  une  expansion  de  la 
capsule  de  Giisson  au  milieu  de  laquelle  se  ramifient  les 
▼aisseaux  de  divers  ordres  du  foie.  Tel  est  Taspeet  que  pr^— 
sente  à  Tétat  normal  une  section  du  foie,  et  nous  ayons  dâ 
supposer  pour  sa  description  deux  conditions  :  1^  querindi— 
vidu  ait  succombé  à  une  maladie  aiguë;  2*  que  la  mort  n'ait 
pas  en  lieu  par  asphyxie. 

En  effet,  il  arrive  firéquemment  qu'on  trouve  le  foie  con- 
gestionné plus  qu'il  ne  doit  Tétre,  ou  au  contraire  anémié, 
exsangue. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  extrêmement  fréquent  de 
trouver  à  l'autopsie  le  foie  congestionné.  Son  tissu  est  rou- 
geàtre  et  d'une  nuance  uniforme,  sa  texture  paraît  grenue  ;  cet 
état  est  dû  à  l'extension  de  l'injection  du  tissu  rouge  au  tissu 
jaune  (asphyxie). 

Le  foie,  au  contraire,  peut  être  anémié,  c'est  ce  qu'on  ren- 
contre surtout  chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  de  l'utérus 
et  épuisées  par  de  longues  et  abondantes  pertes  utérines ,  et 
dans  bien  d'autres  maladies,  du  reste.  Dans  ce  cas  le  foie  est 
pâle,  jaunâtre  et  d'une  teinte  unif(H*me.  Cet  état  est  dikà  ceqne, 
le  sang  ayant  quitté  sa  substance  rouge,  il  es  :  impossible  de 
distinguer  la  substance  jaune  qui  n'a  plus  me  couleur  fon- 
£ée.sur  laquelle  elle  puisse  se  dessiner. 

L'état  normal  du  foie  est  donc  entre  ces  deux  aspects,  c'est 
celui  que  j'ai  décrit  en  premier  Heu.  Comment  expliquer 
ce  mélange  des  .substances  jaune  et  rouge.  Les  travaux 
de  nombreux  anatomistes ,  Ferrein  d'abord  et  plus  tard  Hal- 
1er,  Autenrieth,  Bichat,  MeckeU  etc.,  etc.,  avaient  conduit  à 
considérer  cet  état  sous  un  point  de  vue  qui  me  semble  très 
juste  et  qui  est  le  suivant.  Le  tissu  jaune  est  le  tissu  de  Porgane 
essentiellement  sécréteur  de  la. bile.  Sa  substance  ronge,  au 
contraire,  est  un  tissu  essentiellement  fibro^elluleux,  formé 
par  l'expansion  de  la  capsule  de  Giisson^  et  parcouru  par  des 
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Taiflseanx  artériels  et  Teineux  extrêmement  nombreux  qui  s'y 
ramifient  à  Tiofiai  arant  de  pénétrer  dans  la  substance  jaune 
on  Tëritablement  sécrétante  de  Torgane.  On  ne  peut  mieux 
comparer  cette  disposition  qu*à  celle  de  la  pie-mère  et  qu'aux 
vaisseaux  qui  s'y  distribuent. 

Cependant,  cette  idée  a  été  loin  d'être  partagée  par  plu- 
sieurs babiles  anatomistes  modernes,  qui,  se  fondant  sur  des 
ÎDjections  très  fines,  ont  été  conduits  à  des  résultats  opposés: 
ils  n'ont  vu  partout  que  vaisseaux.  Leurs  expériences  et  les 
conséquences  qu'ils  en  ont  tirées  sont  parfaitement  justes; 
mais  il  est  incontestable  que  depuis  les  belles  préparations  de 
Ruysch,  cet  art  a  été  porté  tellement  loin  qu'avec  des  injec- 
tions très  fines  et  bien  pratiquées,  on  peut  parvenir  jusque 
dans  la  trame  de  tous  les  organes,  et  démontrer  que  tout  en 
définitive  n'est  constitué  que  par  des  vaisseaux.  On  a  donc  été 
trop  loin  à  cet  égard,  et  on  peut  appliquer  à  ces  belles  expé- 
riebces  du  reste,  ce  qui  est  évident  pour  l'emploi  du  micro- 
scope. Cet  instrument,  doué  d'un  très  fort  grossissement,  est 
tout  à  fait  inutile  pour  l'étude  de  l'organisation  des  tissus  :  en 
remployant,  on  ne  dislingue  plus  rien,  tout  se  réduit  en  fila- 
ments et  en  globules  organiques;  tandis  qu'avec  une  bonne 
loupe,  on  peut  parvenir  à  découvrir  et  décrite  très  exactement 
la  texture  de  ces  mêmes  organes. 

Les  travaux  auquel  je  fais  allusion  ici  sont  spécialement 
ceux  de  Kiernan,  qui  veut  qu'il  n'y  ait  dans  le  foie  qu'une 
seule  substance  essentiellement  vasculaire,  et  par  le  degré  dif- 
férent d'injection  de  laquelle  il  explique  Tapparence  qui  con- 
stitue le  tissu  jaune  et  le  tissu  rouge. 

M.  Cruveilhier  est  arrivé,  ce  me  semble,  à  une  conséquence 
beaucoup  plus  juste  en  démontrant  que  chaque  lobule  présente 
un  tissu  non  injectable  spongieux,  un  conduit  biliaire  qui  part 
du  centre,  un  premier-  réseau  appartenant  aux  veines  hépa- 
tiques, un  deuxième  réseau  veineux  appartenant  à  la  veine- 
porte,  et  un  réseau  artériel  très  délié  qui  se  répand  sur  les  pa- 
rfois de  la  veine-porte  et  des  conduits  biliaires. 


4W  cmmosÊ  m  mib. 

MM.  DoJ&rdin  et  yerger^  dans  un  tratsit  présenté  à 
demie  deâ  Sciences  dans  la  séance  du  10  novembre  i888. 
sont  arrivés  à  des  résultats  fort  importants  qui  conduisent  à 
une  nouvelle  théorie  de  la  sécrétion  et  de  la  nature  de  la  hiie-, 
sujet  dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  et  qui  pourrait  donner 
lieu  à  quelques  objections.  J'exposerai  seulement  leurs  priaci- 
paux  résultats  relatifs  à  Tanatomie  normale  du  foie. 

Voici  leurs  quatre  premières  conclusions. 

1^  Les  lobules  d'une  forme  irrégulièrement  ovoïde,  avec  des 
renflements  ou  prolongements  arrondis,  variables  en  nombre 
et  en  direction,  sont  entourés  d'un  réseau  complexe  formé  par 
la  capsule  de  Glîsson,  et  par  les  dernières  ramifications  de  la 
veine*porte,  de  l'artère  hépatique,  et  des  conduits  biliaires  dont 
aucun  ne  pénètre  dans  l'intérieur. 

2°  Les  lobules,  reposant  immédiatement  par  leur  base  sur 
les  rameaux  de  la  veine  hépatique,  sont  creusés  au  centre  d'une 
cavité  simple  on  divisée  en  plusieurs  branches  suivant  le  nom- 
bre de  leurs  prolongements,  laquelle  cavité  sert  de  racine  à  la 
veine  hépatique  et  à  elle  seule. 

S""  Le  parenchyme  du  lobule,  absolument  sans  vaisseaux  et 
sans  plexus  intérieur ,  se  compose  de  corpuscules  ovales  ou 
globules  d'une  substance  glutineuse,  diaphane^  coagulable  par 
la  chaleur  ;  analogue  à  la  substance  vivante  que  dans  les  ani- 
maux les  plus  inférieurs  on  a  confondue  mal  à  propos  avec  Tal- 
bumîne,  et  entremêlée  de  petits  globules  huileux  pour  la  plu- 
part. 

U**  Les  corpuscules  ou  globules  glutineux  constituant  les  lo- 
bules sont  disposés  en  séries  rectîlignes  ou  sinueuses,  dirigées 
de  la  circonférence  vers  la  cavité  centrale  ,  H  laissant  entre 
eux  des  lacunes  à  travers  lesquelles  passent  sans  altérations  les 
corpuscules  sanguins  ou  prétendus  globules  de  sang,  puisqu'on 
les  retrouve  dans  le  sang  avant  et  après  ce  trajet.  En  même 
temps,  par  une  action  analogue  aux  phénomènes  d'assimila- 
tion et  d'absorption  des  animaux  les  plus  inférieurs,  ces  lo- 
bules séparent  du  sérum  les  principes  excrémentitiels  qu'ils 
rejettent  sans  cesse  à  la  surface  du  lobule. 
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Left  autres  conclosions  du  travail  de  ces  auteurs  regardent 
plutôt  la  physi^ogie.  que  l'anatomie.  Leurs  traTaux,  du  reste, 
l>eaucottp  plus  oumplets,  allant  beaucoup  plus  au  fond  et  eja- 
trant  dans  beaucoup  plus  de  détails,  confirment  cette  idée  de 
Feireia  que  j'ai  exposée  en  oomnençant  :  Il  existe  deux  sub- 
stances dans  le  foie.  L'une  jaune ,  c'est  Torgaiie  véritablp- 
ment  sécréteur;  une  rouge,  c'est  celle  cbins  laquelle  se  rani- 
fient  les  vaisseaux  artériels  'et  veineux.  C'est  celte  opinion 
que  je  partage  tout  à  fait. 

Maintenant,  qu'est-^ce  que  c'est  que  la  cirrhose  du  foie,  et 
quel  est  le  tissu  altéré.  Nous  allons  donner  de  suite  le  résultat 
de  Bos  travaux ,  parce  qu'ils  sont  indispensables  pour  com- 
prendre les  modifications  physiques  que  subit  k  fbie  dans  cette 
maladie. 

Dans  la  cirriiose,  le  seul  tissu  primitiveraenl  aiéctë,  e'eo^  la 
substance  jaune. 

Ce  tissu  s'infiltre  d'une  matière  jaunâtre  qu'on  peut  appeler 
plastique  ou  albumiao-fibrineuse.  Etle  est  jann&tre  et  jouit  des 
propriétés  qui  caractérisent  la  fibrine  et  Falbumîne,  se  coagule 
par  la  chaleur  et  possède  la  propriété  d'être  très  fortement  ra- 
cornie par  ce  même  agent.  Cette  matière  albumino-fibrineuse 
est  entièrement  analogue  sous  le  rapport  de  sa  composition  aux 
pseudo-membranes  des  muqueuses,  et  encore  aux  pseudo- 
membranes molles  albumineuses  et  blanchâtres  que  Ton  ren- 
contre dans  les  épaachements  des  membranes  séreuses.  Je  tiens 
beaucoup  à  cette  dernière  comparaison,  parce  qu'il  est  évident 
que  la  nature  des  deux  matières  est  la  même,  et  que  lés  altéra- 
tions successives  et  ultérieures  qu'elles  éprouvent  sont  absolu- 
ment de  la  même  espèce. 

Ajoutons  enfin,  et  c'est  un  fait  important  à  constater,  queces 
lobules  ainsi  altérés  ,  ainsi  infiltrés,  ne  contiennent  jamais  de 
pus.  Je  lésai  fréquemment soumi-à à  l'examen  microscopique, 
après  les  avoir  triturés  dans  l'eau  et  les  avoir  réduits  en  détritus 
organique  extrêmement  fin ,  et  jamais  je  n'y  ai  découvert  des 
globules  purulents.  Il  n'y  existe  pas  non  plus  de  quantité  no-^ 
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table  de  matière  grasse ,  qui  se  trouve  toujours  abondante  là 
où  on  rencontre  du  pus.  La  faible  quantité  de  matière  grasse 
qui  s*y  troure ,  comme  dans  tout  tissu  organique  ,  n'a  même  pas 
été  décéli^e  par  Fëther  dans  les  expériences  auxquelles  je  me 
suis  livré.  Ces  derniers  résultats  nous  permettent  de  oenclure 
que  TafTection  des  lobules  hépatiques  ne  présente  aucun  des 
caractères  qui  pourraient  indiquer  une  origine  phlegmasique. 
De  Tinfiltratioii  Interstitielle  de  la  partie  centrale  des  lobules 
résulte  l'hypertrophie  de  la  substance  jaune  du  foie. 

De  cette  hypertrophie  résulte  d'abord  la  compression  et  plus 
tard  l'atrophie  de  la  plus  grande  partie  de  la  substance  rouge 
on  inter-lobulaire.  De  là  encore  résulte  Toblitëration  d'une 
grande  partie  des  canaux  les  plus  déliés,  des  artères,  des  veines 
et  des  conduits  biliaires  qui  s'y  ramifient,  oblitération  bien 
souvent  démontrée  par  les  injections ,  ce  fait  je  Tai  moi-même 
plusieurs  fois  vérifié. 

L'altération  que  subissent  les  lobules  du  foie  n'en  reste  pas  là; 
nous  venons  d'en  étudier  le  premier  degré,  voyons  msiïnienaat 
ce  qui  se  passe  à  une  époque  ultérieure.  La  matière  plastique  et 
albumineuse  qui  infiltre  les  lobules  sécréteurs,  ou  la  substance 
jaune  si  l'on  veut,  perd  une  partie  de  l'eau  qui  y  entrait  pour 
une  forte  proportion  ;  elle  se  contracte  et  diminue  de  volume  en 
même  temps  que  le  petit  organe  qu'elle  infiltre.  C'est  ici  on 
travail  analogue  à  celui  que  subissent  les  pseudo-membranes 
dans  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses  :  d'abord  molles, 
épaisses,  blanchâtres  et  semblables  à  du  blanc  d'œuff  elles 
s'organisent,  diminuent  de  volume,  perdent  leur  eau,  et  finissent 
par  former  ces  adhérences  celluleuses  ou  celhilo-fibrenses ,  en 
général  peu  épaisses  et  surtout  beaucoup  plus  minces  que  les 
pseudo-membranes  qui  eu  ont  été  l'origine.  Ainsi  donc ,  la  sub- 
stance jaune  d'abord  hypertrophiée  s'atrophie  ensuite ,  et  les 
lobules  altérés  diminuent  de  volume ,  souvent  plusieursse  sou- 
dent ensemble ,  de  là  la  cirrhose  en  plaques  de  Laennec ,  de  M 
encore  ces  apparences  extrêmement  irrégulières  que  présente 
souvent  à  la  superficie  ou  à  la  section  un  foie  atteint  de  cirrhose 
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déjà  parvenue  à  un  degré  avancé.  Lorsque  cette  rétraction  se 
produit  y  le  tissu  rouge ,  ou  plutôt  interlobulaire ,  au  milieu 
duquel  se  ramifient  les  vaisseaux  de  divers  ordres ,  n'existe 
plus  ;  aussi  Tensemble  du  foie  ne  présente-i-il  qu'une  agglomé- 
ration irrégulière  de  mamelons  jaunâtres  de  volumes  divers. 
Cette  rétraction  des  lobules  infiltrés ,  et  due  à  la  matière  plas- 
tique qui  s'y  trouve  »  explique  bien  le  ratatinement ,  i'atrophie 
du  foie^  sa  dureté  plus  grande.  Il  faut  sans  doute  y  joindre 
Tinfluence  que  doit  exercer  sur  cet  organe  pour  l'atrophier 
roblitératiott  dune  partie  des  vaisseaux  qui  s'y  distribuent. 

Quelle  est  la  cause  intime  ou  organique  de  ce  dépôt  inter- 
stitiel de  matière  albumino-fibrineuse  dans  la  substance  jaune 
du  foie?  Nous  ne  pouvons  guère  faire  ici  que  des  hypothèses. 
Voici  celle  qui  me  semble  la  plus  probable.  Je  démontrerai  plus 
loin  oue  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  cirrhose 
du  foie ,  c'est  une  congestion  vive  et  répétée  de  cet  organe ,  dé- 
terminée par  des  maladies  chroniques  des  poumons  ou  du  cœur. 
L'analogie  nous  conduira  à  étendre  cette  cause  à  presque  tous 
les  casetà  la  supposer  générale;  mais  voici  comment,  je  pense, 
on  peut  expliquer  la  transition  de  la  congestion  à  la  cirrhose 
au  premier  degré. 

Sous  l'influence  de  ces  congestions  vives,  répétées  ou  mémo 
continuelles,  la  substance  jauue,  le  tissu  sécréteur ,  reçoit  une 
quantité  de  sang  anormale,  et  il  y  en  a  plus  qu'il  n'en  faut  pour 
suffire  à  la  sécrétion  biliaire.  Sans  cesse  en  contact  avec  cette 
quantité  anormale  de  sang,  les  lobules  ne  tardent  pas  à  s'altérer, 
et  Taltéraiion  qu'ils  subissent  est  en  rapport  avec  les  produits 
qui  sont  en  présence.  Hors  celte  partie ,  c  est  le  sang  qui  est 
essentiellement  constitué  par  de  la  fibrine  et  de  l'albumine,  et 
on  ne  doit  pas  s'étonner  que  ces  matières  se  déposent  et  s'orga- 
nisent peu  à  peu  dans  la  trame  de  la  substance  jaune  du  foie. 
Cette  opinion  acquiert  encore  plus  de  probabilité  lorsqu'on  voit 
souvent  les  granulations  ou  le  tissu  jaune  caractéristiques  de 
la  cirrhose  présenter  une  teinte  rougeàtre,  qui  décèle  ainsi  la 
présence  d'une  certaine  quantité  de  matière  colorante  du  sang 
l'état  de  combii\aison. 
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Tels  sont  les  résultats  auxquels  m'a  cotidnil  Feinpie!  âè  l'a- 
nalyse chimique  et  du  micro8eot>e:  Ils  vont  maimeHaDi  nous 
permettre  de  rendre  eompte  des  modifications  qoe  le  foie  at- 
teint de  cette  maladie  peut  éprouver. 

La  cirrhose  ne  frappe  jamais  le  foie  p»rtlélleitMnt.  U  est  tou- 
jours malade  dans  toutes  ses  parties.  Je  dois  dire  tontefois  qa'il 
m'a  semblé ,  dans  quelques  cas  ^  que  la  partie  la  plus  eicierae  et 
inférieure  du  lobe  gauche  était  un  peti  plus  altérée  qiie  lesautrés. 
Mais  je  suis  porté  à  penser  que  ce  rrëtatt  Ici  qu'une  apparence 
due  an  peu  d'épaisseur  de  la  substance  hépatique  en  oe  point. 
Ce  peu  d'épaisseur  permettait  sans  doate  à  l'altération  de  se  dé- 
vdopper  avec  tons  ses  caraotëres ,  sans  être  gênée  dans  ce  même 
développement  par  la  lésioti  des  lobules  voisins. 

La  cirrhose  peut  présenter  plusieurs  degrés. 

Le  premier  degré  est  celui  qal  s'observe  assea  seirirent  4  sur- 
tout comme  complicsitioiis  d^  mstlÀdies  du  eœur^  de  l'emphy* 
sème  pulmonaire ,  de  la  bronchite  chronique  ^  et  bien  plus  rare- 
ment des  tubercules  pulmonaires.  Le  volume  du  foie  est  encore 
normal ,  quelquefois  inéme  ce  volume  est  augmenté,  et  l'organe 
est  un  peu  hypertrophié  ;  sa  forme  n'a  en  général  subi  aucune 
altération.  A  la  section ,  on  observe  un  tissu  jaune  ^  marbré  de 
lignes  rouges  et  sinueuses  très  irrégulièresi  Le  fond  jaune  est 
constitué  par  la  substance  jaune  dont  le  volume  est  manifeste- 
ment augmenté  et  qtii  a  subi  une  hypertrophie  notable.  Les 
lignes  rouges  sont  dues  au  tissu  interlohnlaire  qui  n'est  point 
imperméable,  mais  seulement  un  peu  comprimé  et  condensé. 
Un  fait  bien  remarquable  et  qui  prouve  déjà  un  certain  degré 
d'imp^méabllité  de  la  substance  jaune,  C'est  qu'elle  ne  s'injecte 
pas,  quel  que  soit  le  degré  de  congestion  saùgùinedont  le  foie 
devienne  le  siège.  Ainsi ,  les  individus  qui  présentent  nne  telle 
altération  de  Torgane  hépatique  Succombent  en  général  aux 
progrès  d'une  maladie  du  cœur  ou  des  poumons ,  et  dans  un 
état  d'asphyxie.  A  Tautopsie,  on  ti^ouve  tous  lé*  (nrganes  de 
Tabdomen  devenus  le  sîègé  d'une  hyperémie  mécanique.  Le 
foie  y  participe  egafémént;  mais  te  né  ^ôùt  qtXe  l^  tâisseatix 
d'un  certain  calibre  qui  sont  gorgés  deSàir^^  lâf  stcbistttce/âfane 
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hypertropliiéd  se  subît  anenae  altération ,  aaeiuie  ii|i«etioB ,  et 
les  lignes  rouges  qui  la  coupent  daus  tous  les  sonsiie  font  que 
trancher  davantage  sur  ce  foud  «  car  elles  coniieunent  une  plus 
grande  quantité  de  sang.  A  ce  premier  degré  de  la  maladie. 
L'altératiim  correspond  on  premier  degré  que  j'ai  décrit  dans 
la  lésion  des  lobules,  c'est  k  dire  Tliypertroptiie  de  la  sub- 
stance jaune  avec  infiliration  interstitielle  d'une  matière  plas-» 
tique  de  natnre  albumineuse. 

Lie  deuxième  degré  de  ia  cirrboseest  bien  conna ,  quoiqu'en 
définitive  il  constitue  uoe  maladie  assez  rare  :  lorsqu'il  en  est 
ainsi  ^  le  feie  diminue  de  volume ,  il  est  devenu  inégal ,  hérissé 
d'une  maltitttde  de  petits  mamelons  irrégoliers  de  volumes 
divers ,  d'une  oouleur  jaune  cuir  de  botte ,  et  quelquefois  d'nue 
Gooleor  jauoe  un  peu  rougeàtre^  en  tirant  sur  le  bran  ;  sa  densité 
est  devenue  plus  considérabicf*  Les  ramuscules  des  artères,  des 
veines-portes  et  sus-hépatiques,  ainsi  que  des  conduits  biliaires, 
sont  oblitérés.  En  examinant  avec  attention  la  superficie,  après 
avoir  enlevé  la  capsule  de  Glisson ,  lorsque  toutefois  celle-ci 
peut  s'enlever ,  on  reconnaît  facilement  que  le  tissu  du  foie  est 
constitué  par  une  agglomération  de  petits  mamelons  jaunes , 
denses,  arrondis  mais  irréguliers,  souvent  tassés^  serrés 
les  uns  contre  les  autres,  et  s'étant  manifestement  gênés  dans 
leur  développement  mutuel.  Dans  quelques  cas ,  on  les  volt  sé- 
parés les  ans  des  antres  par  de  petites  lignes  celluleuses ,  blan-* 
ohfttres ,  qui  ne  sont  que  les  restes  du  tissu  rouge  ou  interlo* 
bolaire  comprimé ,  condensé  et  devenu  Imperméable  aux  vais- 
seaux qui  sont  oblilérés.Cette  forme  bien  caractérisée  constitue 
la  cirrhose  en  kystes  de  Laeanec.  Les  orifices  béants  des  veines 
hépatiques  y  que  Ton  veitfiicilemen  ta  la  section  d'un  foie  sain, 
sont  souvent  diminués  de  volume  et  irrégulièrement,  arrondis. 
rjJA  cet  état  delà  maladie  oorrespond  le  deuxième  degré  que  j'ai 
décrit  comme  propre  à  l'altération  deslobnles.La  matière  qai  les 
infilti^e  a  sobiane  rétraction  à  laquelle  ce  tissa  a  participée  De 
là  la  densité  plus  fette  des  mamelons  jaanàtres  qui  sont  égale- 
rnant  inoin»  vdliimineux  qu^an  piremier  degré.  Cette  réu^aotiw 
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explique  également  la  dimination  du  foie ,  son  dëveloppemeiit 
irrégulier  et  sa  déformation ,  qui  est  sartout  plus  caractéristique 
à  la  superficie  de  Torgane  où  les  lobules  n'ont  éprouva  aucone 
gène  dans  leur  développement.  Je  pense  qu'on  peut  invoquer 
aussi,  pour  expliquer  celte  diminution  de  volume»  Timper- 
méabilité  de  la  plus  grande  partie  des  ramuscules  veineux  et 
artériels.  Si  le  tissu  paratt  entièrement  jaune ,  ou  d*un  jaune 
rougeàtre  à  la  section,  c'est  qu'il  n'existe  |dus  de  tissu  rouge, de 
tissu  interlobulaire.  On  voit  souvent  des  mamelons  plus  gros 
et.  irréguliers  dus  à  la  soudure  de  plusieurs  petits  ensemble. 

TroUieme  degré.  —  Il  est  très  rare  de  voir  la  cirrhose  par- 
venir à  cet  état  qui  a  été  considéré  par  Laennec  oomme  la  pé- 
riode de  ramollissement  de  la  lésion  du  foie  qu'il  regardait 
comme  due  à  un  produit  accidenteL  Bien  que  très  rare  cette 
aliération  n'avait  pas  échappé  à  l'œil  investigateur  de  i'illiistre 
anaiomo-paihologiste,  je  ne  la  trouve  qu'une  seule  fois 
dans  les  nombreuses  observations  que  j'ai  sous  les  yeux;  sa 
description  est  coosigoée  dans  une  d'elles,  recueillie  il  y  a  trois 
ou  quatre  ans  par  M.  Andral.  En  voici  un  extrait  ; 

Le  foie  est  petit,  dense ,  ratatiné ,  sa  forme  est  essentielle- 
ment irrégulière.  A  la  section ,  on  y  trouve  deux  sortes  d'alté* 
rations  qui  sont  :  i""  de  petites  cavités  vides  dont  les  parois  sont 
constituées  par  une  membrane  cellulo-fibreuse  très  mince  :  il 
semblait  qu'on  avait  énucléé  les  petits  mamelons  de  la  coque 
du  tissu  condensé  qui  les  entourait  ;  ^  de  petites  cavités  ana- 
logues aux  précédentes,  mais  remplies  d'un  liquide  gélatineux, 
verdàire  et  de  peu  de  consistance.  Le  reste  du  foie  est  constitué 
par  de  nombreuses  granulations  jaunes,  irrégulières ^  tassées 
les  unes  contre  les  autres,  et  analogues  à  celles  qu'on  trouve 
ordinairement  dans  la  cirrhose. 

Que  s'est-il  passé  dans  ce  cas  qui  me  semble  fort  curieux  ? 
Sont-ce  les  mamelons  delà  substance  jaune.aitt  ée  qui  se  sont 
ramollis  pour  constituer  ce  liquide  gélatineux  plus  tard  les 
petites  cavités  vides?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  déc  er  ;  mais  on 
serait  en  droit  de  se  demander  par  où  s'est  faite    ette  évacua- 


CIRRHOSK  BU  FOIE.  4(3 

lion.  Enfin ,  est-ce  une  altération  du  foie  d'une  autre  nature  et 
qui  ne  présente,  ayec  la  cirrhose,  d*autres  rapports  que  la  coïn- 
cidence? Cest  ce  que  je  ne  puis  décider  :  je  me  contente  seule- 
ment de  signaler  le  fait  qui  me  semble  fort  curieux. 

Parmi  les  altérations  que  Ton  peut  considérer  comme  se- 
condaires ,  je  citerai  le  degré  d'adhérence  de  la  capsule  de 
Glisson  au  tissu  du  foie  altéré,  et  les  adhérences  fibreuses  ou 
fibro-celiuleuses  qui  unissent  souvent  cette  même  membrane 
au  diaphragme. 

Lie  degré  d'adhérence  delà  capsule  de  Glason  varie  beaucoup , 
tantôt  je  l'ai  trouvé  très  fort,  et  on  ne  pouvait  même  enlever 
aucun  fragment  de  celte  membrane ,  tantôt,  au  contraire ,  on 
pouvait  la  détacher  facilement,  et  cela  au  niveau  des  mame- 
lons les  plus  saiHants  et  du  tissu  hépatique  le  plus  altéré. 

Les  adhérences  fibreuses  qui  unissent  le  foie  au  diaphragme 
se  rencontrent  fréquemment;  elles  sont  l'indice  de  péritonites Ip 
plus  souvent  locales  et  chroniques  qui  sont  survenues  autour  du 
foie  malade,  comme  les  adhérences  des  plèvres  sont  le  produit 
de  phlegmasies  chroniques  développées  la  plupart  du  temps 
sous  l'influence  des  tubercules  pulmonaires.  C'est  un  fait  pres- 
que général  de  voir  autour  des  dégénérescences  organiques 
diverses  que  peuvent  subir  les]  organes,  se  développer  d'autres 
altérations  secondaires  qui  sont  presque  toujours  des  phleg- 
masies. 

L'état  de  la  vésicule  biliaii*e  et  de  la  bile  qui  y  est  contenu  est 
une  chose  fort  importante  à  étudier,  mais  qui  malheureusement 
ne  conduit  à  aucun  résultat  bien  certaine 

La  vésicule  a  été  toujours  trouvée  saine ,  sauf  dans  un 
seul  cas  oii  ses  parois  étaient  épaissies  et  hypertrophiées.  Je 
considère  cette  altération  comme  due  à  une  phlegmasie  chroni- 
que développée  par  suite  de  l'altération  du  foie,  et  probable- 
ment sous  la  même  influence  que  les  adhérences  fibreuses  que 
nous  avons  étudiées  tout  à  l'heure. 

Si  on  pouvait  constater  l'état  de  la  bile  lorsque  l'individu  est 
encore  vivant,  et  qu'il  est  en  proie  aux  symptômes  produits  par 
Ill-yn.  27 
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la  dégénëresdence  du  foie,  il  est  probable  (}u'on  arHyerait  à 
trouver  dans  ce  liquide  quelques  changements  l*eniarquâbles, 
sans  doute  en  rapport  avec  la  cirrhose.  Mais  un  tel  travail 
étant  impossible^on  a  dû  se  contente!*  d'examinet*la  bile  trouvée 
dans  la  vésicule  api^ès  la  mort.  De  telles  expériences  ont  peu 
déportée,  et  où  doit  letif  accorder  peu  dlmportàncë  :  car  dn 
moment  que  la  vie  à  cessée  les  solides  et  les  lf^{uides  sont  dé- 
sormais soumis  à  Tèmpire  des  lois  physiques.  ^^LltlibibitioD 
des  tissus,  dçs  actions  endosmotiques  ou  exosmotiqueà  s^exer- 
cent,  là  décomposition  spontanée  arrive,  et  les  liiiuides  métne 
contenus  dans  des  caviiés  closes  viennent  k  S'altérer  et  sotivent 
k  changer  de  nature. — Cequ*on  a  observe  pour  l'uritie  doit  très 
probablement  exister  pour  la  bile.  Le  premier  de  lîes  lîqtildes) 
lorsqu^on  le  recueille  à  Tautopsie  et  qti*oii  l*ext!*alt  de  ia  Téssie, 
est  souvent  altéré  -,  il  est  quelquefois  alcalin  par  suite  de  la  trans- 
formation de  Turée  en  carbonate  d^ammoniaqUe  ;  de  plus,  par 
suite  d'une  action  physique,  probablement  due  à  Penàosmose, 
il  arrive  assez  fréquemment  qu'il  contient  une  certaine  quan- 
tité d'albumine ,  tandis  que  pendant  la  vie  il  était  àctde  et 
ne  contenait  pas  un  atome  de  ce  principe  immédiat.  Quelle 
•rreur  n*Siurait-on  pas  commise  si  on  s^en  était  borné  à  examiner 
seulement  Purine  après  la  toiort.  —  Ces  considérations  m'ont 
donc  empècbé  de  m'occupeir  de  ^analysé  de  Cette  bile.  J*en  ai 
seulement  noté  les  caractères  physiques  lorsque  je  Tai  pu.  Cet 
examen  du  reste  n'^à  pas  toujours  été  fait. 

Dans  quelques  cas,  la  bile  était  parfaitement  normale ,  sauf 
lorsqu'elle  était  un  peu  plus  Visqueuse. 

Dans  un  certain  nombre,  elle  était  épaisse,  verdâtre  et  por* 
racée. 

Dans  deux  càs>  claire,  peu  colorée  etliquidè. 

Dans  un  setil  cas,  on  pouvait  la  comparer  li  delà  gelée  (f  à" 
bricots. 

Dans  tous  ces  casje  le  repète,f  analyse  n^â  pas  été  tâliXé.  Faut- 
il  considérer  ces  états  divers  comme  la  copséqtience  de  la  ma- 
ladie du  blé,  comme  un  effet  delà  cassation  delàvie,  oti  comme 
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des  variations  dans  l'état  normal  de  ce  liquide  ?  il  est  difficile  de 
le  décider.  Jenèdirai  qu'une seulechosequimeles  faitconsidérer 
commeunesuitedeces  deux  dernières  influeaces,c'est  que  j'ai  po- 
te les  propriétés  physiques  de  la  bile  dans  toutes  les  autopsies  que 
j'ai  faites  pendant  Tannée  1839,  et  que,  dans  plusieurs  séries  de 
maladie  fort  différentes,  J'ai  retrouvé  la  mêiuç  différence  d^s 
les  caractères  physiques  de  ce  liquide.  J'en  exi'epte  toutefois  un 
seul  cas  dans  lequel  la  bile  semblait  transformée  en  un  liquide 
assez  semblable  à  de  la  gelée  d'abricots  -,  il  fut  du  reste  trouvé 
dans  un  cas  de  cirrhose  très  avancée. 

Je  termine  cette  étude  des  altérations  du  foie  en  comparant 
la  drrho^  à  la  dégénérescenee  graisseuse  de  ce  même  organe. 
Ce  dernier  éiat  patb(^ogiqiie  en  diffk*e  tellement,  et  ses  ca^^ 
raetères  spnt  d'une  nature  si  distincte,  que  leur  iilmple  ex- 
position moairera  qu'avec  un  peu  d'attention ,  11  est  impos- 
sible de  oonfbndre  le  foie  gras  avec  le  même  organe  atteint  de 
cirrhose* 

Latranafmnation  graisseuse  commence,  comme  la  cirrhose, 
par  le  tissu  im»»  qui  s'infiltre  de  matière  grasse  et  par  consé- 
quent  s'hypertrophie  -,  maïs  ce  ti^fu  est  plus  pâte,  moins  dtnfte, 
et  une  foule  de  moyens,  tels  que,^|i  chaleur,  Iç  scalpel,  l'ëther, 
l'alcool,  peuvent  démontrer  laprésence  d'une  forte  quantité  ù» 
matière  grasse.  — A  mesure  que  la  transformation  graisseuse 
fait  des  progrès,  l'infiltration  s'étend,  envabit  le  tissu  ysmur 
laire  rouge  et  finit  par  changer  le  foie  en  un^  mas^e  d'iia  jawe 
clair,  d'une  teinte  assez  uniforme,  d'une  consîstano^  b^aucaup 
moins  forte  que  dans  l'état  normal,  —  I^a  présence  dQ  la  ipa* 
tière  grasse  peut  encore  étreplu^fa^^ilemcntdémpntr^eaMdftnii 
le  cas  précédent.  ^  L'hypertrophie  du  foie  £|ugfn0pte  et  tend 
toujours  à  faire  des  progrès  qui  spnt  en  rapport  avec  çm%  de 
la  transformation  graisseuse  -,  on  le  voit  quelquefois  ^(piérir  un 
volume  énorme.  —  Dans  la  cirrhose,  la  succesi^ipu  des  phéno- 
mènes se  présente  avec  des  caractères  essentiellement  diffé- 
rents. A  mesure  que  cette  altération  fait  des  pro^ès^  le  foie 
tend  à  s'atrophier  de  plus  en  plus.— En  se  rappelant  ces  caracr 
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tères,  il  est  impossible  de  confondre  ces  deux  altérations. 
Tels  sont  les  résultats  auxquels  m'ont  conduit  Texamen  mi- 
croscopique et  Tanalyse  chimique  de  l'altération  qui  coDStitue 
la  cirrhose  du  foie.  J'ai  cru  ces  résultats  assez  importants  pour 
m'engager  à  rassembler  un  certain  nombre  de  faits  que  je  pusse 
joindre  aux  miens,  et  essayer  de  tracer  une  histoire  générale  de 
la  cirrhose.  Ces  faits  m'ont  été  communiqués  par  M.  Andral, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  mon  mattre^  sous  les 
auspices  duquel  j'ai  commencé  mes  éludes,  et  dont  les  conseils, 
l'expérience  et  la  haute  science  n'ont  cessé  de  me  guider  dans 
les  travaux  que  j'ai  pu  entreprendre. 

Avant  de  commencer  cette  étude  Je  dirai  un  mot  sur  les  Mts 
qui  ont  servi  de  base  à  mon  travail.  Ces  détails  donneront  en 
même  temps  une  idée  de  la  fréquence  de  la  maladie.  —  Sur  79 
autopsies  que  j'ai  faites  pendant  l'année  1839,  dans  le  service 
de  M.  Andral,  à  Thôpital  de  la  Charité,  j'ai  trouvé  1^  cas  de 
cirrhose  de  foie  :  4  parfaitement  simples,  &  compliquées  de  ma- 
ladie de  Brigh^  sur  laquelle  je  reviendrai,  et  6  dont  5  compli- 
quaient une  maladie  du  cœur  et  une  un  cas  de  péricardite. 

A  ces  1/^  cas,  j'en  joindrai  15  autres,  compliquant  ou  com* 
pliqués  de  maladie  de  Bri^t  :  les  k  premièrement  cités  y 
sont  compris.  Ces  15  faits  font  partie  d'une  série  d'observations 
de  maladies  de  Bright  (77  dont  47  autopsies)  qui  me  sont  com- 
munes avec  M.  Andral,  et  qui  sont  la  base  d'un  grand  travail  que 
nous  devons  prochainement  publier  sur  la  maladie  de  Bright 
et  la  séméiotique  des  urines  :  je  ne  me  servirai  donc  de  ces  faits 
qu'à  titre  de  renseignements. -^15  cas  de  cirrhose,  dont  deux 
seulement  simples,  m'ont  été  communiqués  par  M.  Andral. 
Enfin  deux  font  été  par  mon  beau-firère  M.  Meoière. — Cet  ex- 
posé sera  donc  appuyé  sur  &2  cas  de  cirrhose. 

La  cirrhose  du  foie  développée  seule,  et  sans  aucune  autre 
lésion  organique,  est  assez  rare.  On  voit  que  sur  &2  observa- 
tions, on  ne  trouve  que  7  cas  qui  puissent  être  rangés  dans  celle 
catégorie.  Il  est  donc]  très  utile  d'étudier  ces  complications 
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pour  constater  ce  qu'elles  pourront  nous  apprendre  relativement 
à  l'ëtiologie  de  l'altération  du  foie. 

V  Les  lésions  organiques  des  autres  appareils,  qui  compliquent 
si  souvent  la  cirrhose,  peuvent  être  divisées  en  deux  classes. 

!•  Lésions  organiques  essentiellement  chroniques  et  déve- 
loppées à  une  époque  souvent  antérieure  ou  au  moins  en  même 
temps  que  l'altération  du  foie  :  telles  sont  les  maladies  du 
cœur,  certaines  maladies  du  poumon.  Nous  y  ferons  rentrer 
aussi  les  cas  de  maladie  de  Bright  ; 

2**  Lésions  organiques,  souvent  développées  d'une  manière 
aiguë,  et  que  l'on  peut  considérer  comme  la  conséquence  de 
Taltération  du  foie.  —  Nous  n'étudions  ces  lésions  qu'après  les 
premières,  parce  que  souvent  il  est  impossible  de  décider  si 
elles  sont  dues  à  la  cirrhose  du  foie,  ou  aux  maladies  du  cœur, 
du  poumon  ou  des  reins  qui  la  compliquent. 

(JLa  suite  au  prochain  numéro.^ 


MÉMOIRE  SUE  QUELQUES  POINTS    DES  MALADIES  DES  CHEVEUX, 
PRicéDÉ  DE  EECHEECHES  SUR  LEUR  ORGANISATION; 


Par  le  docteur  A,  MàMtttm 


C'est  une  opinion  généralement  répandue,  que  les  cheveux 
prennent  leur  accroissement  par  appoHHon,  c'est  à  dire  que  le 
bulbe  sécrète  toujours  une  nouvelle  portion  de  cheveux  qui 
prend  ainsi  sa  place  entre  le  bulbe  et  la  racine  du  cheveu.  Pour^ 
tant  il  est  plusieurs  phénomènes  observés  sur  les  cheveux ,  soit 
dans  leurs  maladies,  soit  dans  les  différentes  phases  de  leur  vie, 
qui  ne  peuvent  s'expliquer  d'après  cette  opinion.  On  sait  par 
exemple  que  les  cheveux  coupés  dans  la  pUque  poloQaise  lais- 
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sent  échapper  des  liquides  plus  ou  moins  colorés  -,  or  t  (Toù  peut 
venir  ce  liquide  que  Ton  remarque  à  la  pointe ,  si  tout  le  reste 
n*est  qu'une  partie  morte  »  formée  par  apposition?  Les  cheveux 
qui  commencent  à  prendre  la  couleur  grise  font  voir  ce  change- 
ment d*abord  à  la  pointe  ;  or,  comment  ce  changement  peut-il 
s'opérer  d'abord  à  l'endroit  le  plus  éloigné  du  bulbe ,  s'il  est 
vrai  que  tout  changement  ne  peut  s'opérer  que  près  du  bulbe? 

L'étude  de  rorganisatioii  des  oheveui  à  été  trop  négligée , 
plus  encore  par  les  médecins  que  par  les  anatoraistés  ;  car  ces 
derniers ,  depuis  Malpighi  jusqu'à  M.  Floaress  j  ont  fixé  au 
moins  leur  attention  sur  la  structure  du  bulbe ,  et  siutout  sur  la 
manière  dont  Tépiderme  se  compwte  avec  les  cheveux.  Les 
travaux  de  M.  Flourens  ont  prouvé  que  le  cheveu  en  naissant 
soulève  l'épiderme  ;  cet  auteur  a  fait  ses  observations  sur  le 
fœtus ,  observations  que  Ton  peut  fadlement  répéter  en  exami- 
nant les  petits  poils  que  l'on  voit  naître  &  la  surface  des  bras,  et 
qui,  courbés  en  spirale,  soulèvent  Tépîderme  en  forme  d'am- 
poule, avant  qu'ils  ne  percent  cette  couche  épidermique.  Mais 
le  r(yie  important  que  jouent  les  cheveux  dans  plusieurs  mala- 
dies aurait  dû  fixer  davantage  l'attention  des  médecins.  Les 
changements  différents  qui  s'opèrent  dans  la  couleur  des  che- 
veux ,  les  maladies  de  leurs  bulbes  et  de  leurs  tiges ,  dont  nous 
aurons  plus  tard  l'occasion  de  parler ,  méritent  pourtant  une 
étude  plus  approfondie  de  .la  physiologie  des  cheveux  ;  et  si 
nous  communiquons  nos  observations,  c'est  surtout  dans  l'es- 
pérance que  de  nouvelles  recherches  pourront  faire  avancer 
encore  de  beaucoup  nos  connaissances  à  ce  sujet. 

Avant  d'entre  dans  l'explication  des  quelques  maladies  des 
cheveux»  il  est  nécessaire  de  parler  de  leur  organisation  et  de 
leur  mode  d'acoroissement .  L'étude  de  l'état  normal  peut  fournir 
des  documents  à  l'étude  des  maladies ,  comme  en  revanche 
l'état  pathologique  peut  éclairer  la  structure  et  la  phyriologîe 
d'un  tissu.  Nous  parlerons  donc  d'abord  de  la  structure  des 
cheveux  observés  à  leur  état  normal ,  et  de  leur  accroissement 


\ 
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nature)  y  examiaaat  ep  Oém^  temps  Içs  diverses  opimons  et 
obs^rvutioni^  des  auteurs, 

I.  Orgamsatiùnàeêchemux. 

Il  n'est  guère  d'opinion  que  l'on  n'ait  hasarjé^  ^n  traitant  de 
rorganisatioi^des  t^heveax.  Suivant  la  plupart  d^s  auleurs,  c'est 
une  partie  morte,  IU*oduite  par  l'apposition  ;  ce  9oi|t  des  parties 
vivantes  selon  le6  autres.  Si  les  uns  affirment  qu'ils  sont  lisses,^ 
d^autres  prétendeni  les  avoir  vus  présentant  des  inégalités,  des 
sinuosités  et  des  branches  latérales  sur  les  parois.  Les  che- 
veux finissent  par  une  pointe,  au  dire  des  anatomistes  ;  mais 
quelques  auteurs  lea  ont  vus  bifurques,  etc.  La  substance  est 
tout  uniforme,  selon  Weber,  et  c'est  par  suite  d'une  illusion 
optique  qu'on  voudrait  y  reconnaître  deux  substances  différen- 
tes; d'autres  observateurs  établissent  à  l'intérieur  un  canal; 
Mfta^  tfttltreftMBûrey  foîml  na»  subsoiBCê  médtttlafve. 

On  voit  dùno  ^u'il  m  eeraît  giiif^  poieible  tf émettre  use  nou^ 

v«Ue  ûpMon  mr  un  sii|èt  «dlemiM  controvwsé.  Nous  n'Minè- 

NUIS  donc  pas  davantage  dam  fhiiiariqM  des  reeberehesqufORi 

été  faites  Jusqu'à  œ  jour,  nais  Mui  ttokerdos  ^'apporter  de 

nouveaux  Mto^  de  ooaviett»  t^kêêrtMsHonê^  tgài  «tabtlssent  av«c 

céitHvde  r«nitoaii«  tlea  c)Hf«iix,  >qui  piriaseHt  «etviv  à  l'^xpAi- 

caUdn^equdiiiies  phénomènn  lie  fftjrsMogle  ^éé  {Mliotegit , 

sa»s  9mê  to«tiiélar  imHMMift  ai  l'qpini»  tfd  trieutava  de  nos 

reeber^bes,  mm  plus  #u  «aoibs  neqvelte.  Vki^mim  d^te  méd^ 

oine  «it  iiarsetnée  de  4m  Mées  ingémwwB  4|ul,  prottMcëes 

sans  auenne  rai6on,ont  laiaté  la  ècimoe  dànaf étsR  rà  elte  nous 

f«ft  légttée  par  BippodAtii,  jusqu'à  ee  qaa^  de  «os  lours,  la 

physique  et  la  etif  mie  l'aient  éclairée  4le  le«ff«  lumières. 

Si  l'eâ  détaote  «a  chaveu  noir  aè  court,  tel  qfn'oii  tes  «ro«?e 
dans  là  barbe,  è  l'entrée  des  uariaa8,>dans  les  souroils,  etc.,  et 
qu'on  le  «lette  dans  uae  (aatte  d^ean  para,  evtpe  deux  iperpes, 
poil,  qa'ofi  l'^ianmie  aous  le  microscope  avec  un  groerimHuesft 
pins  on  moîBs  ùffiy  f^r  eianq^ta  de  IM  à  SMfois,  après  ^11 
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aura  sëjoarné  dans  l'eau  quelques  mioutes,  pour  lui  donner 
tooie  «a  iraBspareDce,  on  remarquera  ia  structure  suivante  : 


ng.  I.  Ftf .  II. 

On  troure  d'abord  une  difFërence  marquée  entre  les  deux  c^lés 
qui  bordent  le  cheveu,  et  la  partie  qui  occupe  le  milieu  ;  c^te 
dernière  (^fig.  1,  a)  est  limitée  par  deux  lignes  qui  la  sé- 
parent nettement  du  reste  de  la  masse  ;  l'autre  partie,  plus  on 
moins  transparente,  ofiïe  à  sa  surfïice  des  stries  différemment 
tracées,  et  qui  ne  présentent  aucune  régularité  (^fig.  1,  e).  Si 
l'on  examine  attentiv^nent  ces  stries,  on  verra  qu'elles  conti- 
nuent au  dessus  de  la  première  partie,  et  l'on  acquiert  facile- 
ment la  conviction  qu'elles  appartiennent  à  la  subsiaoceexteme 
do  cheveu,  celle  qae  l'on  appelle  tubtlanee  eorticah,  et  qui, 
à  l'intérieur  de  sa  masse,  offre  la  première  partie  mentionnée 
ci-dessus.  Cette  dernière  est  séparée  du  reste  du  cbeven  par 
deux  lignes  bien  tranchées  (et  nous  inustoos  sur  ce  point  pour 
des  raisons  que  nons  allons  exposer  tout  à  l'heure),  qui  se 
trouvent  quelquefois  éloignées  du  bord  jusqu'à  i^n  liers  et 
même  plus  du  diamètre  du  cheveu.  Cette  partie  est  occupée  par 
des  uches  noirâtres,  irrégulièrement  disposées,  et  qui  parais- 
sent appartmir  à  des  substances  coagulées  en  grumeaux.  Les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accor4  snr  le  WUe  qu'ils  doivent  assigner 
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à  cette  partie  dans  la  strnctnre  du  cheveu  ;  les  uns  rappelleat 
la  subsianee  médullaire^  les  autres  le  eanalinteme  \  d'autres 
enfin  nient  tout  à  fait  sa  présence.  Avant  d'entrer  dans  l'exa- 
men de  ces  opinions,  il  sera  nécessaire  d'exposer  une  observa- 
tion que  nous  avons  faite,  et  qui  peut  nous  éclairer  en  même 
temps  sur  l'anatomie  et'Ia  physiologie  dn  cheveu. 

Pour  bien  connaître  la  structure  d'un  tissu,  il  est  nécessaire 
de  l'étudier  dans  son  développement  ou  dans  sa  reproduction. 
Les  cbeveux  et  les  poils,  soit  de  l'homme,  soit  des  animaux  se 
prêtent  très  facilement  à  ce  genre  d'observation,  puisque  une 
fois  coupés  ils  peuvent  se  reproduire.  Ainsi  donc,  en  étudiant 
les  différentes  phases  de  la  forme  du  cheveu,  pendant  son  ac- 
croissement après  la  coupe,  nous  pouvons  espérer  de  faire 

quelques  observations  propres  à  l'explication  de  leur  struc- 
ture. 

Les  cheveux  (1)  et  les  poils  se  terminent  en  pointe;  si  l'on 
examine  au  contraire  le  bout  d'un  cheveu,  dont  on  a  coupé 
l'extrémité  libre,  on  verra  qu'il  est  tronqué  (ainsi  que  le  bout 
correspondant  fig,  2,  en  bas)  ;  les  deux  substances  fini»» 
sent  brusquement.  Si  l'on  examine  ce  même  bout  après  un 
intervalle  de  temps  plus  ou  moins  long,  ordinairement  celui  de 
quelques  semaines,  on  verra  que  la  troncature  a  complètement 
disparu  et  qu'elle  a  fait  place  à  une  pointe,  forme  qui  est 
celle  des  deux  parties  du  cheveu  (Jig.  i,  en  haut)  ^  car,  si  nous 
examinons  cette  pointe,  nous  verrons  que  non  seulement  la 
substance  corticale  (^),  mais  aussi  que  la  partie  interne  (a)  est 
terminée  en  pointe. 

Il  nous  est  permis  de  tirer  immédiatement  de  cette  observa- 
tion les  conclusions  suivantes  :  Pour  que  la  formation  de  la 
pointe  puisse  avoir  lieu,  il  est  absolument  nécessaire  qu'un 
mouvement  des  sucs  soit  possible  dans  l'intérieur  du  cheveu; 
car  si  ce  tissu  ne  se  formait  que  par  apposition,  c'est  à  dire  s'il 

-    --         ■    — ,1  ,  — -       ■_^  ■  ^,,  I      ■  Il   ■      I  M^B-^M^^^^as^ 

(f)  Ce]tte  forme  peut  être  constatée  surtout  sur  les  cheveux  les  plus 
rappirocliés  d«-  front,  des  oreillef  »  etc. 


ne  prenais  son  acaroisseoientquepsurla  portion  cjui  est  sécrétée 
par  le  bulbe  et  qui  prend  sa  place  entre  celui-ci  et  la  racine  du 
cheveu,  alors  la  forme  du  bout  tronqué  devait  persister  ;  oous 
l^avons  vu  au  contraire  changer  complètement  sa  forma. 

Ces  changements  senties  plus  fiiciles  à  constater  sur  les  fa- 
voris ;  si  l'on  se  fait  pousser  la  barbe,  on  verra  que  dans  les 
premiers  quinze  jours  les  extrémités  libres  des  cheveux  sont 
encore  toutes  tronquées,  mais  au  bout  de  quatre  ou  cinq  se- 
maines i(  y  en  aura  beaucoup  de  transformées.  Les  cheveux 
peuvent  donc  croître  non  seulement  par  le  bulbe,  mais  en  outre 
à  fextrémitd. 

Quelques  auteurs  ont  déj^  avàhcé  que  les  cheveux,  âpres  au 
toucher  îmmédtsttement  après  là  coupe,  deviennent  plus  minces 
k  léttr  extrémité  libre  après  quelques  semaines  ;  mais  on  a  fait 
à  cette  observation  robjection  que  lés  cheveux  s^usent  à  leur 
bout  flottant  par  Teffet  du  frottement ,  etc.  Cette  objection  est 
complètement  réfutée  par  notre  observation,  qui  établit  que  les 
deux  substances  prennent  également  part  à  cette  transforma- 
tion ,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  pas  penser  que  seule- 
ment la  substance  corticale  s'u^e. 

Ainsi  que  nous  le  disons ,  il  est  donc  nécessaire  que  les  sucs 
puissent  ihôntèr  dâii^  I^intérieur  dû  cheveu,  et  il  s'ensuit  que  la 
pâf tte  i&têmë  dott  ëtfè  creuse,  ô*êst  à  difé  qu^ellè  est  un  canal, 
et  hon  pas  une  Ëlibslahée  médullaire ,  àîfisî  que  quelques  au- 
teurs ôm  Vbatû  !*àïBfn(ièr.  Devons-nous  sérieusement  réfuter 
Tôpiàion  de  ceux  qui  nient  tout  à  fait  la  présence  dé  la  partie 
interne ,  et  qui  vétilent  là  réduire  à  une  simple  illusion  d'op- 
tique ?  L'observation  citée  nous  démontre  clairement  la  faus- 
seté de  éettè  opinion  ;  mais  ^examen  microscopique  seul  peut 
déjà  prouver  le  contraire ,  car  nous  avons  dit  que  le  canal  in- 
terne est  bordé  par  deux  lignes  bien  distinctes  ;  or,  ces  lignes 
ne  pouttaiént  èlrê  que  l'effet  de  l'interférence  ;  mais  se  irou- 
vaht  éloignées  du  véritable  bord  du  cheveu  à  la  distance  d'un 
tiers  du  diamètre  et  rapproché  de  l'axe ,  il  est  impossible  d'ad- 
mettre que  ces  lignes  ne  soient  que  le  prodiiîtde  rîmerCéreBoe. 


Les  sucs  qui  suintent  par  le  bout  tronqué  s'aecumutent  sur  la 
substance  corticale  »  et  ces  différentes  eduches  sécrétées  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  stries.  (Fig.  i»  e,)  Ces 
stries  ont  donné  Toccasion  à  quelques  auteurs  i%  parler  de  U 
présence  des  cellules  soit  dans  le  canal  |  mi  dans  la  subltaace 
corticale  ;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

La  substance  corticale  elle-même  est  loin  d'Aire  sans  oou- 
leur  ;  elle  partage  au  contraire  celle  du  cheveu  enticnr ,  ce  qui 
est  surtout  apparent  dans  les  cheveux  bruns  9  dans  oenx^-ci  la 
présence  du  canal  est  quelquefois  très  difficile  à  reconnaître^ 
et  il  faut  quelquefois  une  grande  attention  et  une  modificatioit 
bien  convenable  de  Téclairage  pour  l'apercevoir.  C'est  ce  qui 
nous  a  porté  à  recommander  pour  Texamen  les  cheveux  noirs. 
Nous  avons  dit  en  outre  qu'il  est  nécessaire  d'examiner  les 
cheveux  dans  l'eaUi  parce  que  d'abord  on  leur  rend  ainû  toute 
leur  transparence ,  et  parce  qu'en.outre  ils  perdent  toutes  les 
particules  adhérentes  qui  sont  le  produit  de  la  sueur  ou  des  sé- 
crétions sébacées  du  cuir  chevelu  desséchées,  ou  peut-être  en-^ 
core  de  là  substance  corticale  usée.  Toujours  estr*il  que  ces  par- 
ticulesi  qui  paraissent  jouer  un  très  grand  rêle  dans  l'anatomie 
du  cheveu ,  si  Ton  vient  à  observer  ces  deniers  à  sec ,  se  déta- 
chent facilement  de  la  tige  dans  l'eau ,  et  font  alors  voir  claire* 
ment  qu^elles  ne  se  trouvent  dans  aucun  rapport  nécessaire 
avec  le  cheveu. 

L^observation  à  sec  a  encore  l'inconvénient  que  les  cheveux 
sont  moins  transparents,  que  les  deux  parties  sont  par  consé- 
quent moins  nettement  tranchées^  et  que  les  bords  offrent  alors 
facilement  les  lignes  d'interférence.  (Fig.  1,  d^  «.)  Ces  lignes 
sont  très  rapprochées  du  bord  des  cheveux,  et  il  n'y  a  pas  moyen 
de  les  confondre  avec  les  lignes  qui  indiquent  le  canal  interne. 
Les  cheveux,  surtout  quand  ils  sont  transparents,  polarâsent  la 
lumière.  Eclairés  par  une  lumière  trop  vive ,  ils  offrent  le  phé- 
nomène de  ririsatlon ,  c'est  à  dire  la  formation  d*un  réseau  co- 
loré à  la  surface ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  Fontana.  de  parler  de 
nerfs ,  et  à  Mascagni  de  vaisseaux  lymphatiques  à  la  surface 
des  cheveux. 
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Il  arrive  souTent  que  le  bom  tronqué  ne  se  transforme  pas 
complètement  en  pointe;  mais  il  y  'aura  seulement  une  sou- 
dure (Jig,  1).  Dans  les  cbevenx  longs  il  ne  s*opère  souvent 
aucune  transformation  du  bout  tronqué;  elle  est,  an  reste  même 
dans  les  poils,  quelquefois  entièrement  arrêtée. 

Quant  au  bulbe,  nous  n'avons  à  en  dire  que  quelques  mots. 
Tout  le  monde  sait  qu'il  se  trouve  dans  un  sac,  que  Ton  appelle 
le  follicule  pileux.  Le  canal  s'étend-il  jusque  dans  le  bulbe  ? 
Nous  avons  vu  qu'il  descend  jusqu'au  fond  du  bulbe.  Celai-ci 
est-Il  pourvu  on  non  de  vaisseaux  ?  Cette  question  a  souvent 
fourni  matière  à  discussions  aux  anatomistes  ;  il  n'existe  pas 
d'observations  directes  faites  sur  le  bulbe  des  cheveux  ;  elles 
n'ont  pu  être  faites  que  sur  les  poils  des  mufles,  des  bœufs,  ou 
les  injections  ont  réussi.  Quant  à  nous,  à  l'aide  du  microscope 
il  nous  a  été  possible  de  constater  la  présence  des  globules 
sanguins  dans  les  parois  du  follicule  des  gros  poils  humains , 
sans  que  nous  puissions,  pour  le  moment,  préciser  davantage 
la  forme  des  vaisseaux  sanguins.  Mais  il  n'existe  plus  pour  nous 
aucun  doute  sur  leur  présence.  Il  n'est  pas  étonnant  que  les  in- 
jections n'aient  pas  réussi  dans  ces  parties  des  cheveux,  qui 
sont  extrêmement  délicates  et  très  molles.  Les  injections  n'ont 
pas  même  pu  réussir  à  passer  du  bulbe  dans  la  tige  des  cheveux 
de  la  plique  polonaise,  et  pourtant  la  communication  entre  le 
bulbe  et  le  reste  du  cheveu  est  manifestée  partons  les  caractères 
de  la  maladie. 

Si  l'accroissement  peut  avoir  lieu  à  l'extrémité  libre  du  che- 
veu, plusieurs  phénomènes  réclament  la  possibilité  d'un  allon- 
gement à  la  base  ;  mais  cet  allongement  ne  peut  pas  s'opérer 
que  par  suite  efappêsition  ou  Jtintus-siueeption.  Jîous  dé- 
montrerons dans  noire  j^natomie  mieroicopique  comment  la 
matière  nouvellement  sécrétée  prend  sa  place  entre  le  bulbe 
et  la  racine  du  cheveu,  à  l'endroit  que  l'on  appelle  col  du  che- 
veu et  qui  ordinairement  est  plus  étroit  que  le  reste,  par  suite 
d'une  mtiU-suiception ,  souvent  d'une  véritable  nutrition , 
d'autres  fois  par  suite  d'une  apposition  ;  dans  ce  cas  encore  les 
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couches  sécrétées  sont  séparées  par  des  lignes  à  la  surlice  de  la 
substance  corticale. 

Hùtoriqite.  —  Plusieurs  auteurs ,  tels  que   Ruysch  (1); 
KaauifV  (â),  Haller  (3)  »  Withof  (ft),  etc.,  affirment  que  le 
poil  soulève  répiderme  qui  leur  fournit  iine  gàîne.  Bichat  a 
combattu  cette  opinion.  Lauth  dit  que  l'épiderme  se  continue 
dans  rtntérieur  du  follicule.  M.  Flourens,  dans  un  mémoire 
publié  en  1838)  sur  la  manière  dont  se  comporte  l'épiderme 
avec  les  poils  et  les  ongles ,  a  prouvé  que  dans  des  fœtus  les 
poils  soulèvent  l'épiderme  avant  de  paraître,  phénomène  que 
l'on  rémarque  aussi  qndquefois  sur  les  bras  des  jeunes  gens  oà 
les  poils  tournés  ^  spirale  soulèvent  l'épiderme  sous  forme 
d'ampoules.  Nous  croyons  devoir  ici  citer  lliistoirei  recueillie 
par  M.  Bricheteaui  d'une  Jeune  femme,  âgée  d'environ  2&  ans, 
réduite  par  suite  de  qudques  maladies  à  Fétat  le  plus  complet 
de  marasme.  A  peine  eut-elle  commencé  à  prendre  delà  nour^ 
riture  que  sa  peau  sèche,  terreuse,  comme  collée  sur  les  os,  se 
couvrit  d'une  multitude  de  petites  élevures  ;  au  bout  de«  quel- 
ques joui^s  ces  petites  saillies  parurent  brunâtres,  et  Pou  ne 
tarda  pas  àremarquerà  leur  sommet  un  poil  qui,  d'abord  très 
court,  blond  et  soyeux,  s'accrut  rapidement ,  et  de  telle  sorte 
qu'en  un  mois  toute  la  surface  du  corps  et  des  membres,  à  l'ex- 
ception des  mains  et  de  la  face,  futentièreme^t  velue.  Quelques 
mois  plus  tard  la  chute  de  ces  ppils  s'est  opérée  spontanément, 
et  ils  n'ont  point  été  reproduits  (5). 

Heusinger  croit  que  la  substance  corticale  est  composée  de 
cellules  ;  Eble,  au  contraire,  veutles  trouver  dans  la  substance 
médullaire ,  c'est  à  dire  dans  le  canal.  Toute  analogie  tirée  de 
l'étude  des  poils  du  porc-épic  -est  iausse,  car  ici  se  trouve  une 
structure  tout  à  fait  différente,  ainsi  que  nous  l'exposons  dans 
notre  anatomie  microsoq>ique  (première  série,  quatrième  li- 

(1)  Thesaur  anai.  V.  n.  n, 

(2)  PerspiraHo^  etc.,  p.  148.  • 

(3)  Mlementa  phxsioiogiœ,  ¥ol.  v,  p.  35. 

(4)  Dissert,  T*  et  2*  depilo  humano.  Daisburg,  i750  et  1752. 

(5)  Toy.  Biiyçr,  Mt^latâkê  de  la  peau 
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Tf  aiscm))  oà  Hoas  traitons  également  de  la  structure  des  poils 
des  différents  animaux  conjointement  arec  les  autres  appen- 
dices tégunnentaires.  D'après  ce  que  nous  avons  dit,  on  voit  que 
les  stries  produites  par  les  couches  successivement  sécrétées 
de  la  substance  corticale  >  ont  donné  lieu  à  cette  erreur  de  la 
part  de  ces  deux  observateurs  distingués. 

La  substance  corticale  paraît  d'autant  plus  épaisse,  que  le 
ebeveu  est  plus  fort  j  elle  est  très  minée  dans  les  cheveux  fins. 

Quelques  auteurs,  tels  que  Leeuwœnhoek,  Rowland,  Leder^ 
muUer»  Bi41oo«  etc.,  ont  représenté  les  cheveux  et  les  poils 
ponrvui  de  bnuicbes  latérales.  Mayer  croit  que  toute  la  surface 
dta  cheveux  est  couverte  de  fibres  très  déliées  qui  sont  des  tu- 
bes d'exhalation.  Bichat  croît  que  ces  particules  produisent 
Fadhérence  des  cheveux,  et  Monge  (i)  a  fondé  là-dessus  son  sys- 
tème de  feutifige.  Mais  rien  n'est  pins  faux,  et  nous  avons  déjà 
prouvé  d'oh  vient  cette  erreur.  Ce  sont  aussi  ces  particules  qui 
font.que  les  cheveux  sont  quelquefois  âpres  au  toucher. 
-  Ou  a  parlé  souvent  d'une  sécrétion  particulière  des  ôheveux, 
el  des  prétendues  altérations  morbides  que  subit  cette  sécré- 
tion; quant  à  nous,  nous  croyons  que  tout  se  réduit  simple- 
ment à  la  sécrétion  de  la  peau  plus  ou  moins  abondante,  n'ayant 
pu  constater  d'aucune  manière  une  exhalation  propre  des  che- 
veux. 

Quelques  auatomistes  croient  que  la  substance  Interne  des 

cheveux  est  composée  de  5  à  10  fils,  provenant  du  bulbe,  se 
prolongeant  daus  tonte  l'étendue  du  cheveu,  et  dont  les  parois 
eUes-wémes  sont  probablement  des  tuyaux.  L^opinion  de  Bi- 
chat se  rapprodie  de  ces  idées.  Nous  ne  croyons  pas  inutile  de 
meutionner  l'opinion  de  Chirac  (2),  un  des  premiers  auteurs 
qui  aient  donaé  une  bonne  description  anatomique  des  poWs. 
Ou  lui  reproche  à  tort  d'avoir  avancé  des  faits  peu  probables 
sur  l'anatomie  des  cheveux,  car  il  dit  expressément  n'avoir  exa- 
miné que  «  les  poils  des  moustaches  du  bœuf.  >  Il  trouva  des 


■T^— ■•^■^^^■«^^•■^••••«•-••^-i^i. 


(1)  AnnaUsdeçhimU^  t.  Y|^  p.'3Q0r 

(2)  Lettre  à  M.  JHégissurles  chevttuh  MoBIpcillery  1700. 


ffimidiits  qui  4tiUeat  pitidalte  pn  la  réonloii  de  j^hMieura  pt^ 
tiies  fibres  tendineuses  de  la  peau,  qui  se  réunissaient  en  une 
esQ^ee  de  petit  ogoon  |  doat  la  sabstance  paraissait  assez 
ferme.  £n  le  coupant  suivant  sa  loaguMir»  Gbirac  remarqua 
que  oe  petit  #gnon  n'était  autre  chose  qu'une  capsule  cartila- 
gineas^  «  tapissée  en  dedans  d'une  neqibraiie  glanduleuse 
(du  moins  si  l'on  en  doit  juger  par  la  ressemblance  qu'elle  a 
avec  la  ^stanoe  oorUcsde  du  cerveau),  »  A  raauréniié  infi^ 
lieure,  il  «e  U'ouvaiiim  intervalle  assez  cqnsidérat^e  rempli  de 
sang,  en  soHe  que  |oute  la  racine  du  poU  en  était  ^ntom^éai 
SuivdAt  le  mteae  auteur  t  lîi  partie  inférieure  arrondie  du  poil 
tient  ^u  feud  de  la  capaule  par  des  gbre&  e^émemeni.  nuitées, 

qui  sont  combinées  avec  celles  du  deho]^,  t^e  poil  est  cv&w 
par  le  bas ,  àla  manière  des  plumes,  et  dans  ce  petit  canon,  on 
remarque  une  rangée  depetitaivésîavtewui  forment  une  espèce 
de  fétu,  s'étendant  près  d'un  pouce  hors  de  la  peau...  La  tige 
des  oheveuft  est  ¥tie  enAiinaatita  des  Hlnwimrt  tendîÉeiuL  qui 
ae  rénaîssmit  aa  fend  de  l'ognon  i  eUe  ettt  dMe  o6mpoiée  de 
fibres  longitudinales.  «-  U  est  évident  cpie  Gbird^  a  pria  lef^  grur 
meauiL  de  la  matière  nolorante  pour  fe  fétui  noue  sav^s au 
reste  à  quoi  nous  en  tenir  m  s^Jet  dea  filaïUenta  nui  ooaiposeAt 
la  tige.  L'ettection»  qne  l'en  piiu^  par  le  dikhîffrtaient  des  ohe-» 
veux,  obtenir  des  fibres  longitudinalas,  n'a  paa  de  valeur»  cet 
la  (Krfiésion  de  la  nwse  enlîàre  permet  iai  la  prednotloa  Ar- 
tificielle des  éléments  qui  n'existent  pas  originairainant  daoa 
la  composition  du  cheveu. 

Les  opinions  de  Meckel,  etc.,  qui  sè  rapprochent  plus  ou 
moins  des  précédentes ,  se  trouvent  réfutées  de  la  même  ma- 
nière. Quant  à  l'épiderme ,  on  n'en  trouve  pas  dé  vesdge  dans 
les  cheveux  des  adultes;  seulement  la  racine  des  cheveux  et  des 
poils  parait  couverte  de  quelques  égailles  épidermiqnes. 

La  forme  du  bulbe  différa  suivant  les  différeuM  parties  du 
corps  4'-où  vient  le  cheveu^  maissi  on  le  comprime  entre  des 
verres,  ou  qu'on  n'éit  (Mid  soin  de  l'wMnkier  dansl'eau,  ta  des- 
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sèchement  et  la  compression  pourront  exercer  une  influence  sur 
sa  forme. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  des  détaiissur  la  fig;or6,  l'épais- 
seur, etc.,  des  tiges  des  cheveux;  nous  remarquerons  toutefois 
qu'ils  sont  presque  toujours  aplatis.  Quant  à  Tanatomie  da 
bulbe  des  poils  des  naseaux  des  bœufs,  dont  les  détails  ne 
peuvent  trouver  place  dans  ce  mémoire,  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  Touvrage  très  remarquable  d*Eble  (1),  qui  a  fait  des 
injections  excellentes,  et  en  a  donné  des  dessins  très  curieux. 
Cet  auteur  a  égaleinent  démontré  au  moyen  de  IMnjection  la 
présence  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  capsules  pileuses  ; 
mais  il  n'est  pas  parvenu  à  faire  entrer  la  masse  d'injection 
dans  les  bulbes  mêmes.  ^ 

IL  Maladieê  des  Cheveux, 

D'après  le  résultat  de  nos  observations  citées  dans  le  para- 
graphe précédent ,  il  est  évident  que  les  cheveux  peuvent 
dévier  de  leur  état  normal ,  c'est  à  dire  être  affectés  de  mala- 
dies qui  peuventavoir  leur  siège,  soit  sur  le  bulbe,  soit  sur  la 
tige ,  ou  sur  l'un  et  l'autre  à'ia  fois.  On  doit  donc ,  dans  les  dif- 
férentes maladies  des  cheveux,  fixer  son  attention  sur  chacune 
de  ces  parties  prise  isolément. 

Voici  comment  nous  croyons  pouvoir  répartir  les  différentes 
maladies  des  cheveux. 

I.  Maladie»  du  buib^. 

A.  Quant  à  la  quantité  : 
a)  Surabondance     \ 
V)  Absence  >  du  système  pileux. 

e)  Kareié  / 

d)  Transfonnations  des  poils  en  plumes  (?) 


U)  Die.Uhre  vimdtn  JEf0iir<ii.Wien,  iS3l»2  vol. 
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B.  QÉant  à  bi  qualité  : 
à)  Inflammation  du  bulbe  et  du  fallicule. 
by  Atrophie  dn  bulbe. 
O  Chute  des  cheveux. 
2)  Chute  des  poils. 
II.  Maladies  de  la  lige. 

A.  Cohésion* 

a)  Clieveux  fendus. 
S)  Cheveux  rongés. 

B.  Grandeur,  forme,  direction. 
à)  Epaisseur  anormale. 

i)  Nœuds  des  cheveux. 

c)  Frisureet  relâchement  anormal. 

d)  Direction  anormale. 

C.  Feutrage  (trichoma). 

III.  Maladies  du  bulbe  et  de  la  tige. 
A.  Sécrétion  anormale  de  la  matière  colorante, 
a)  L'albinbisme  ou  Leucopathie. 
h)  Canitie  ou  Poliosis.  > 

e)  Surabondance  de  la  matière  colorante. 

d)  Changement  de  couleur. 

e)  Couleur  artificielle. 
B.  '  Plique  polonaise. 

Nousallons  examiner  quelques  unes  de  ces  maladies. 

I.  Parmi  les  maladies  des  cheveux,  aucune  n'a  attiré  plus  yi- 
vement  Tattention  des  médecins  que  la  plique  pplonaise  -,  mais, 
encore  bien  qu'elle  ait  été  l'objet  d'une  grandi;  quantité  de  mé- 
moires et  de  savantes  discussions,  cette  affection  est  restée 
toujours  un  sujet  de  doute  et  de  mystère.  Sans  entrer  ici  dans 
la  description  de  cette  maladie,  nous  allons  seulement  discuter 
quelques  phénomènes. 

^  Nos  observations  nous  ont  démontré  l'existence  de  matières 

plus  ou  moins  liquides  existant  à  rintérieur  du  cheveu  ;  car  nous 

voyons  que  la  pointe  peut  se. former  après  lai^.coMfie  de  Textré* 

UP-vii.  .28 
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mité  libre.  Ces  matières  sécrétées  par  lebolbe,  et  qui  ^  trou- 
vent dans  le  canal  central,  sont  anomales  dâna  la  plique  polo- 
naise; leur  quantité  est,  en  outre,  coBsidërablenjHitaBgtiAentée. 
Dans  rétat  normal,  ces  sucs  différeHUDent  oalttrds  se  coagulent 
et  forment  la  substance  corticale  coraéd  du  ébereu  ;  dans  la 
plique  polonaise,  ces  mêmes  liquides  éptUobéa  ea  defewM  pro- 
duisent r  imbrication  etPagglutination,  et  se  deandehânt  ensuite 
àFair. 

On  a,  dit-on,  vu  souvent  dans  cette  maladie  ua  liquide  s'é- 
cbapper  des  cheveux  qui  avaient  été  cOttpés.  Pt^bi^  bous,  )¥xîs- 
tence  de  ce  phénomène  peut  facitenient  s*expH(|uer.  Ce  liquide 
peut  même  avoir  la  nature  du  sang,  si!  y  a  épanchement  san- 
guin dans  la  capsule  pileuse  :  ce  qtte  l'on  a  quelquefois  Remar- 
qué dans  les  cas  les  plus  violents  de  la  pliqué  pobnaîso. 

C'est  un  fait  généralement  admis  en  médecine  que,  toutes  le$ 
fois  que  Ton  facilite  quelque  part  la  sorUe  d'uu  liquide,  c'est  à 
dire  son  excrétion,  on  au^gmente  TafiQuence  des  liquides  vers  ce 
point.  Or,  si  Ton  coupe  les  cheveux  dans  1^  plique  poiqnaise, 
le  tuyau  parleqfiçjUfisdiquidffi^'éçoi^at  es)  plu«  ÇOUft;  d'an 
autre  côté,  et  nous  croyons  cette  cirççps^iaacela  plusM^pojctanie, 
on  éloigne  une  partie  du  cheveu  q|iii  çt^^ei^f  ^  matières  à 
moitié  desséchées  et  agglomérées.  L'épauchem^Pl  des  ma- 
tières liquides  est  donc  plus  facile,  et  nous  croyons  que  les  ma- 
ladies graVèsdu  cerveau,  de  la  vue,  de  lV)uîe,  etc.,  peuvent  sur- 
vetalf  par  mite  dfe  WStùenàe  ^eé  Ti'qnides.  Cest  de  ta  même 
manière  (fae  IVm  petit  s'e^pti^f  1  Verolsseibem  augmenté  des 
ch^veul  après  là  coupé. 

La  pUque  polonaise  n'est  pas  seulement  une  attection  des 
bulbes,  la  tige  sç  trouve  elle-même  altérée.  Les  liquides  anor- 
maux s^imblbent  dans  la  substant^e  corticale  5  ils  la  gonflent  et 
apparaissei^t  à  leur  surface  sous  forme  de  gouttelettes,  qui  pro- 
datfilMf  la  pllqaid  des  tsfaevMt.  n  b'ést  dOM'i^àte  taééèssaire  qae 
la  «i{$è  se  gcinile  {knméAîatemMt  àu  de^^s  <le  la  raeiae ,-  il  peut 
se  faife  qfntefës  "sAcb  nioMèm  ft  MéeefHfatoe  dfstasioe  du  cuir 
chevehti  et  que  par  conséquent  les  cheveux  vieniteiit  à  se  pli- 
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quer  sans  que  leur  Racine  aie  jamais  préaeBié  la  moindre  altéra- 
tion ;  TA.  Sédillot  (1)  rapporte  même  l'opinion  de  plusieurs  au* 
leurs,  qui  disent  que  sur  cent  pliques  on  en  trouve  quatre* 
Ylngt-dii-neuf  qui  sont  distantes  du  cuir  chevelu.  On  a  voulu 
expliquer  cette  circonstance  par  la  rotraiie  et  la  solitude  que 
s'imposaient  les  malades,  au  momentdu  développement  de  leur 
piique  ;  on  supposait  que  dans  tes  cas  en  question  lesîège  de  la 
pliqne  se  trouvait  être  éloigné  déjà  du  ouir  cimrelnpar  Incroi»* 
sauce  des  cheveui.  On  voit  qu'on  n'a  plus  besoin  de  recourir  i 
cette  bypothêse,  et  que  les  cheveux  peuvent  se  pliquer  à  une 
distance  plus  où  moins  grande  de  la  racine,  suivent  que  la  &r^ 
culatlon  des  sucs  a  lieu  plus  ou  moins  librement. 

La  piique  si'éioîgQe  peu  à  peu  du  cuir  ehevelii  $  il  y  a  dcme  ict 
un  accroissement  des  cheveux  ft  la  racine,  et  non  pas  à  la  pointe^ 
et  nous  pouvons  trouver  l'explication  de  ce  fait  dans  l'impoe* 
sibilité  où  se  trouvent  les  matières  normales  de  traverser  la 
partie  gonflée  et  engorgée  du  cheveu»  Comnmni  oet  ao 
croiflsement  a»«*il  lieu^  De  quelle  manière  eput  ^épeééss  les 
matières  qui  doivent  produire  l'allongemencdeschevieux?  Mati 
il  esl  nécessaire  encore  d^étudier  à  quel  endroit  préciséi^ 
ment  les  matières  sont  déposées,  et  de  quelle  manière  elles 
pénètrem  (a  substance  d^à  existante  pour  produire  l'alionge^ 
malt  de  la  tige. 

S.  On  a  souvent  avancé  qu'il  existe  des  cheveux  normaux 
présentant  deux  ou  trois  pointes  parfaites  ;  c'est  une  erreur.  En 
effet,  si  l'on  examine  de  pareils  cheveux  sous  le  mlcroseope, 
on  verta  que  la  pointe  est  ;ifendue$  car,  au  lieu  de  trouver  sur 
chaque  partie  la  substance  corticale  avec  le  canal  au  milien,' 
on  n'apercevra  qu'une  partie  de  ce  dernier.  Les  èheveux  fendus 
sevoiéntdansquelquesmaladies,parexemplelagoutte,iesfièvree 
hectiques,  etc.  Le  meilleur  remède  à  apporter  dans  cas  cas  est 
la  coupe  de  ces  pointes,  car  elle  détermine  la  formation  d*unè 
nouvelle  pointe  parfaite.  Nous  croyons  que  la  fissvire  des  che-«- 
veux  est  souvent  la  cause  du  feutrage  des  cheveux. 

(1)  SédiUoty  Sur  la  piique.  fmsi  1832. 
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3.  Pourquoi  les  cheveux  qui  commencent  à  grisonner,  font-ils 
souvent  voir  le  commencement  du  changement  de  couleur  à  leur 
pointe?  Nous  expliquerons  facilement  ce  phénomène  par  l'ab- 
sencede  lamatière  colorante  dans  les  sucs  sécrétés  parlebulbe, 
ce  qui  fait  que  le  nouvel  accroissement  n'est  plus  de  la  couleur 
du  cheveu  entier. 

Pourquoi  la  coupe  des  cheveux  favorise-t-elle  leur  accroisse- 
ment? C'est  un  point  jusqu'à  présent  inexpliqué.  Eble  dit  au 
moins  qu'il  ne  comprend  pas  comment  la  coupe  des  pointes  fa- 
vorise la  croissance  des  cheveux  à  la  racine.  Nous  n'avons  pas 
besoin  d'insister  beaucoup  sur  l'explication;  car  d'après  nos 
observations,  on  comprendra  facilement  qu'en  éloignant  la 
pointe  formée,  on  facilite  la  sécrétion  et  l'excrétion  des  sucs  ; 
mais  souvent  alors  l'accroissement  a  lieu,  non  pas  à  la  racine , 
mais  à  la  pointe. 

li.  On  a  souvent  trouvé  des  poils  dans  des  kystes  situés  au 
milieu  d*une  masse  adipeuse;  nous  avons  eu  ces  jours-ci  occasion 
d'examiner  quelques  uns  de  ces  poils  trouvés  par  M.  Yelpeau 
dans  uiie  tumeur  placée  près  du  testicule,  et  que  M.  d'Ârcet  a 
bien  voulu  nous  communiquer.  Or,  les  bulbes  de  ces  poils 
étaient  très  allongés  et  privés  des  capsules  pileuses  ,  ce  qui 
prouve  qu'ils  n'appartenaient  pas  à  la  peau  dut  scrotum  tourné 
en  dedans,  mais  bien  au  fœtus  qui  se  trouvait  dans  la  tumeur. 

Je  dois  aussi  citer  à  cette  occasion  la  présence  très  curieuse 
de  cheveux  microscopiques  nombreux  dans  la  sérosité  sécrétée 
par  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire  sur  mon  bras  gauche^ 
j'en  ai  remarqué  un  grand  nooobre  surtout  dans  les  masses  jau- 
nâtres transparentes ,  que  l'on  trouve  aux  bords  de  la  plaie  et 
qui  doivent  leur  origine  à  cette  sérosité  desséchée.  Tous  ces 
poils  étaieni;  privés  de  capsules  pileuses. 

£nfin ,  nous  avons  encore  trouvé  des  poils  dans  les  urines 
d'une  femme  affectée  de  la  gravelle.  Les  mucosités  étaient 
pleines  de  po^s  microscopiques,  très  transparents  et  privés  des 
capsules  pileuses.  On  observait  ces  mêmes  poils  dans  la  gravelle. 


FRÂCTORBS  DU  PÉROflifi.  433 


RECHERCHES  SUR  LA  FRACTURE  DU  PÉRONÉ. 

Par  M*  Jr.  o.  MàMËùmmmusm ,  docteur  ^m  chirurgie, 

Deuième  partie  (1), 

La  fracture  du  péroné  n'est  pas  une  ;  elle  offre  au  contraire 
plusieurs  variétés  distinctes  par  les  causes  qui  les  produisent-, 
le  siège  qu'elles  affectent,  les  symptômes  auxquels  elles  donnent 
lieu,  la  gravi  té.  de  leurs  suites,  et  surtout  par  le  traitement 
qu'elles  réclament. 

Nous  en  admettons  trois  principales ,  que  nous  distinguerons 
d'après  le  mécanisme  suivant  lequel  elles  sont  produites,  en 
fractures  par  arrachement ,  fracture  par  divulsion  et  fractures 
par  diastasis. 

PREMIÈRE  VARIÉTÉ. —  Frocture  du  péroné^  par  arrachement. 

Caueee  et  tnécanUme. — Le  pied  a  naturellement  une  grande 
tendance  à  se  renverser  en  dedans.  Chez  les  enfants  et  même 
chez  Tadulte ,  les  mouvements  normaux  des  articulations  du 
tarse  peuvent  être  portés  au  point  de  permettre  au  bord  ex- 
terne du  pied  d'appuyer  complètement  sur  Je  sol  ^  taudis  quesa 
plante  regarde  en  dedans  et  sou  bord  iiiterue  en  haut.  Mais  si 
le  mouvemcsit  est  porté  plus  loin,  comme  cela.pi^iat  ai^river 
quand  le  pied  appuyé  à  faux  sur  le  bord  d'une  ex^cavation  du 
eol,  ou  bien  se  trouve  embofté  dans  une  chaussure  élevée,  telle 
que  des  bottes  à  hauts  talons,  des  sabots ,  des  patins ,  etc.,  les 
articulations  du  tarse,  impuissantes  à  codutinuer  la  torsion, 
reportent  sur  l'astragale  l'effort  qui  leur  est  transmis.  Cet  os 
tend  à  se  renverser  dans  la  mortaise  qui  l'enchâsse ,  et  sa  face 
sterne  abandonne  la  malléole  péronienne.Gelle-cl  ne  se  trouvant 
plus  soutenue  dans  sa  partie  inférieure ,  eu  même  temps  que  les 
ligaments  latéraux  externes  exercent  à  son  sommet  une  traction 

(»  Voir  le  Duméro  de  février  1840. 
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perpendiculaire,  se  brise  au  niveau  du  tibia  qui  lui  sert  de  point 
d'appui.  Le  poids  du  corps  seul ,  ou  chargé  d'un  fardeau,  suffit 
pour  amener  ce  réftiilut)  à  plus  forte  raison  s'il  est  encore 
au^pnenté  par  Timpulsion  résultant  d'une  course  rapide  ou  d'une 
chute  d'un  lieu  élevé. 

Anaiomie pathologique.  —  L'intensité  variable  de  la  cause 
vulnérante  entraîne  nécessairement  de  grandes  différences  dans 
Pétendne  et  la  gravité  des  désordres.  Mais  a«  nilieu  des  va- 
riétés d'aspect  que  présentent  alors  les  parties  moUes ,  la  frac- 
ture affecte  une  disposition  assess  oonstante. 

Elle  a  son  siège  à  trois  eentimètree  du  somnet  de  la  malléole, 
au  niveau  de  la  facette  inférieure  du  tibia.Sa  direction  est  trans- 
versale. Les  fragments  légèrement  écartés  eA  dehors  sont 
encore  ordinairement  en  contact  par  leur  partie  interne  ^  sou- 
vent même  le  eartOage  diarthrodial ,  qui  revêt  en  dedans  la 
malléole  externe ,  a  conservé  son  intégrité ,  ce  qui  pourrait  au 
premier  coup  d'œil  en  imposer  pour  une  fracture  incomplète. 
Quand  les  fragments  sont  entièrement  désunis  ,  les  téguments 
qui  recouvrent  la  malléole  externe  peuvent  être  distendus  ou 
déchirés ,  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  arraishédans 
ses  fibres  inférieures  ;  là  se  bornent  ordinairement  les  dés- 
ordres. Le  cdté  interne  de  l'articulation  reste  presque  tocqours 
dans  Pétat  normal.  Les  ligaments  de  de  cdté  ne  présmtent 
aucune  déchirure,  la  malléote  tibialo  n'est  que  rarsment 
compromise,  et  les  tendons  extenseurs  des  orfrfis  n'ont  subi 
aucune  déviation. 

Symptâmêi.  — -  !•  Gùnfiêment.  Dans  cotte  variété  de  frac- 
ture comme  dans  toutes  les  autres,  il  existe  constamment  un 
gonflement  plus  on  moins  considérable  au  voti^Dage  de  l'arti- 
cuIaticMi  i  mais  son  siège  a  dans  celle*ci  quelque  chose  de  spé- 
cial .  Il  occupe  exclusivement  le  pourtour  de  la  malléole  externe, 
se  prolonge  à  peine  vers  la  partie  antérieure ,  et  n'envahit  ja- 
mais le  côté  interne  de  l'articulation ,  où ,  comme  nous  l'avons 
établi  précédemment ,  les  ligaments  n'ont  éprouvé  ni  tiraille- 
ment ,  ni  déchirure. 
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.^o  jp0§^ur.  -^  Vers  la  parU#  moy^iiiie  ^  la  lyifdMo)^  pé|^ 
ni^uie,  an  niveau  de  la  fraetare  i  ^i^ifita  niia  douleur  vive.  CeUe 
douleur,  que  Ton  rencontre  du  reste  dans  presque  tû)i(es}es 
fraqiuTfW  des  os  superficiela  9  eat  îei  d'une  grande  importâai^e 
va  la  vareté  des  a«ti«s  lignes  paihognQmoniqqiSs  $  elle  est  soii- 
¥ew  1^  seul  phësemène  à  feidedoiiiiri  le  obiriirgiea  puîssa  4i#- 
tingiidF  la  fraeture  du  përend  de  Tentorse  sipipte.  Je  i^îs  rap- 
peler en  deui:  mots  ses  prioc^ipMi  cenictàre^  t  elle  e  ^p  siège 
AU  niveau  de  la  seluiîon  de  eontianitii  *  dans  m  pei&t  ei^acte- 
meot  eireonscrit.  A  quelitaes  millimètres  au  dessus  ou  au 
dessous  de  ce  point ,  elle  cesse  brusquement.  Les  mouvepien{s 
dm  membre  malade  l'eiaspèrent  d'une  manière  n0Wl>l«3  ;  mais 
Iz  pression  ei^ercée  par  les  doigts  du  ebirurgieo  sur  le  poîpt 
ppéeis  de  la  fracture  la  dévetoiHpe  aved  pins  de  eertiiple 
«neore. 

S<> IJh^^sHen wamp^rf^,  —,  Au  niveaudu point  donlou- 
reusL ,  «ne  e^t^pbnutînn  Menti v^  foiie  avec  le  doigt  sur  la  fane 
eiteme  de  l'os  permet  soi^vMt  de  reeonnattrè  nu  sîUpa  tnsns^ 
versai  ^  indiice  d'une  «(^utiim  de  f^optiuui^  de  la  maUéole.  Oe 
aifne  est  snrteut  appréciable  quand  en  ^  pris  la  préeantioa 
préalable  de  porterie  pied  dans  nne  ^dduetien  fercde^  e« plutôt 
dans  le  renvefnsenient  en  dedaiis  9  il  résulte  de  récartemènt  du 
iragmeiit  inférieur  qui,  nmntenu  1^  te  ligawent  eirt^me, 
est  &r0é  de  subrre  les  monvimnl»  dn  tMe  guquel  il  ne  tronve 

intimement  lié. 

W  E^^moêê^-Tkv^  nivq^lfrméme  dn  point  dwkw^ft^  ^  de 
la  dépresiHon  transversale  9  à  la  ^se  d^  liS  xnii^Héi^le  paterne  »  m 
renoantr e  faabitoelleineni  nne  eecbvmnse  pnolbpde  et  nim>b- 
fieritetieBsentietlemenidiffénenin  (de  eellesqui  Résultent  d^upe 
cioiftnsion'^^rieiire*  U  semble  que  la  pe^u  ne  waii  érailiéede 
dedaqsenilebprs*  Ce  slgne^  sur  lequel  aueun  ebitlurf  ien  n'aivait 
appelé  l'ettentien  des  observateurs,  meparatt  être  d'upe grande 
importenee  pour  distinguer  la  fracture  pas  arnmbami^t  de 
l'entorse  sîiBple.Nonsy  reviendrons  plus  baa.  ) 

5^  dMiM^\  —  Si  les  tissisvinsjHiade  lamnlléole  niktemeent 
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été  Tiolemment  distendus  ou  déchirés ,  si  les  fragments  ont  en- 
tièrement perdn  leur  contact,  il  sera  presque  toujours  possible 
de  constater  une  mobilité  anormale  dans  la  malléole  péro- 
nienne.  Pour  l'obtenir,  le  chirurgien  devra  non  pas  presser 
altematiTement  sur  l'extrémité  de  la  malléole  et  la  partie 
moyenne  du  péroné,  non  pas  'saisir  entre  les  doigts  le  flrûg- 
inent  inférieur  pour  le  pousser  en  avant  et  en  arrière ,  mais 
bien  embrasser  le  pied  à  pleine  main  et  le  tordre  sur  son  axe , 
de  manière  à  porter  son  bord  interne  en  haut  et  sa  plante  en 
dedans ,  pendant  que  d'autre  part  la  jambe  sera  maintenue  im-^ 

mobile. 

^  CrépiiaHan.  —  Les  fragments  d'un  os  ne  peuvent  guère 
exécuter  entre  eux  de  mouvements  un  peu  étendus  sans  qu'il 
en  résulte  une  crépitation  plus  ou  moins  évidente.  Il  est  cepen- 
dant quelques  flractures  qui  font  exception  à  cette  loi  :  telles  les 
fractures  de  l'olécr&ne ,  de  la  rotule ,  ducalcanéum.  La  fracture 
du  péroné  par  arrachement ,  sans  appartenir  entièrement  à  ces 
variétés,  offre  néanmoins  avec  elles  plusieurs  points  d'analogie. 
La  cause  vulnérante  agit  par  traction  et  non  par  pression  ;  Yé- 
cartement  du  fragjnent  a  lieu  par  divulsion  et  non  par  che- 
vauchement. Aussi  la  crépitation  ne  se  fait-elle  sentir  que  par 
accident  et  toujours  d'une  manière  incertaine.  De  sorte  que  ce 
symptôme ,  (ordinairement  si  caractéristique ,  n'est  ici  qu'un 
phénomène  tout  à  fait  accessoire  et  sur  lequel  il  n'est  pas  pos- 
sible de  compter  pour  le  diagnostic. 

T  Déflation  du  pied.  —  Cette  variété  de  fracture  n'est 
presque  jamais  accompagnée  de  déviation  appréciable  dans  la 
direction  du  pied ,  et  quand  cette  déviation  existe,  elle  est  telle 
que  la  face  dorsale  de  cet  organe  regarde  en  dehors  et  son  bord 
sterne  en  bas.  D  n'y  a  rien  dans  ce  phénomène  qui  ne  sottpar^ 
faitementenbarmonie  avec  les  lésions  que  nous  avons  signalées 
dans  les  parties  fibreuses  de  l'articulation ,  et  cependant  on  le 
rencontre  fort  rarement.  Dupuy  iren  n'en  cite  qu'un  ou  deux 
exemples.  Pour  ma  part  je  n'en  ai  guère  observé  davantage ,  et 
les  recueils  d'observations  n'en  contiennent  presque  <Mcun.  Il  y 
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a  quelques  mois ,  dans  le  service  de  M.  Brescbet ,  à  i'Hdtel- 
Dieu^  se  treavait  une  femme  chez  laquelle  ce  phénomène  exis- 
tait tdlement  prononcé ,  que  le  chirurgien  crut  devoir  placer  à 
la  partie  externe  de  la  jambe  l'appareil  de  Dupuytren ,  afin 
d'opposer  une  traction  continue  en  dehors  à  la  t^dance  qu'avait 
le  pied  à  se  porter  en  dedans. 

Complications.  —  Lorsque  la  fracture  est  simple,  c'est  à 
dire  quand  elle  n'est  accompagnée  d'aucune  lésion  grave  dans 
les  parties  voisines  de  l'articulation ,  les  symptômes  sont  tels 
que  nous  les  avons  exposés.  Mais  il  se  peut  qu'après  avoir  pro- 
duit l'arrachement  de  la  malléole  y  la  force  vulnérante  non  en- 
core épuisée  par  la  rupture  des  fibres  osseuses,  dilacère  d'autres 
organes.  Ces  nouveUes  lésions  amènent  nécessairement  d'au- 
tres phénomènes. 

Au  premier  rang  parmi  ces  complications  je  placerai  la  frae- 
ttére  de  F eoftrémite' inférieure  du  tibia.  Cette  fracture  a  lieu 
quand^le  pied,  renversé  en  dedans,  se  trouve  pressé  contre  le  sol 
par  une  force  considérable ,  telle  par  exemple  que  celle  résul- 
tant d'une  chute  d'un  lieu  élevé.  I)ans  ce  mouvement ,  la  mal- 
léole externe  est  d'abord  arrachée ,  puis  Tastragale  à  demi 
contourné  sur  lui^^nème ,  exerçant  sur  la  malléole  interne  une 
pression  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  la 
brise  à  son  tour,  absolument  comme  les  os  du  carpe  brisent 
l'extrémité  inférieure  du  radius  dans  une  chute  sur  la  paume  de 
la  main.  Cetterupture  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  permet 
alors  au  pied  de  se  renverser  en  dedans  et  de  rester  dans  cette 
position  vicieuse.  Un  des  exemples  les  plus  remarquables  de 
cette  complication ,  du  reste  fort  rare,  est  celui  rapporté  par 
Dupuytren  soaslelitre  d'observation  quinzième  de  son  Mémoire 
sur  la  fracture  du  péroné. 

Obs.  Mademoiselle  m...,  âgée  de  50  ans,  tomba,  le  13  juillet  1843,' 
de  la  croisée  d'un  premier  étage  sur  le  pavé  delà  rue.  Son  pied  droit 
supporta  seul  le  premier  choc  et  présenta  les  lésions  suivantes  :  Le 
c6té  interne  delà  jambe  et  du  pied  était  creusé,  et  le  c^té externe  de 
la  jambe  et  du  pied  était  arrondi  en  demi-cercle.  Du  côté  de  lacon- 


418  mcfiMn  DP  ffm^' 

$Wfi%  c'rst  |k  4iro  HP  4«dan9 ,  on  tenta jt  squs  )a  pf^^,  malgt^  l'e^- 
çhjrmose  ist  te  gonflement,  un  bee  saillant  qui  forait  corps  ayec  la 
malléole  interne.  En  dehors,  c'est  à  dire  du  côté  de  la  convexité,  Ton 
sentait  yers  le  sommet  de  la  malléole  externe  une  crépita  lion  et 
comme  un  écrasement  de  cette  apophyse,  an  devant  de  celle<-cl,  une 
sailIfiafMméa  parVastragate*  Il  jr  anfl  donc  una  fffÊdmn  a»  tttMa  et 
une  autre  au  péroné,  la  première,  ohlîQUft  4f  cMffNI  ap  dtlMKPS  €t 
de  haut  en  IWi  placée  i  quatre  iQentjmètrea  aa-de^fuade  }a  4er|iière. 
La  réduction  fût  aisée,  mais  il  fut  plus  difficile  de  maintenir  les  par- 
ties réduites;  car  pour  peu  qu'elles  fussent  abandonnées  &  elles-mê- 
mes ,  le  pied  se  portait  en  dedans,  et  Pastragalé  en  dehors,  no  peu 
ta  atnni  delà  qiall^la  ntanie.  La  denMIesfMi  diminuait  bien  aeite 
landanae  du  plad  k  ae  parlpi  an  dadaaai  maia  ellu  ne  la  eorrigeait  pas 
entièrement.  Il  me  parut  indiqua  de  prendre  nn  pQiut  d'appui  sur  le 
côté  externe  de  la  jambe  pour  attirer  le  pied  de  dedans  en  dehors. 
Dès  lors  il  fût  facile  de  voir  que  l'appareil  des  fractures  du  péroné 
appliqué  en  dehors  de  la  jambe  au  lieu  d'être  en  dedans,  devait  rem- 
plir lea  iiidlaatitiM  que  préaetitait  la  maladit^  Cet  appami  f|il  àonc 
appliqué,  la  jambe  Ait  demi^fléobie  et  coueb^o  9ur  Ui^  côté  «xter^ 
et  l'articulation  enveloppée  de  résolutifs.  L'appareil  fut  renouvelé 
plusieurs  fois ,  et  au  bout  de  quarante  iours  il  fut  supprimé.  On 
rît  alors  qu'il  f  avait  un  léger  chevauchement  des  fragments  tel 
que  le  bec  du  f^gment  InféHeûr  du  tibia  souletalt  un  peu  la  peau 
éa  la  partie  tatafoe  da  la  faraba^  ^ill  f  avait  une  légère  tes- 
dauoa  du  pied  k  ae  porter  an  dedaoai  et  qu'arfn  l'aatNgule  at  le 
aommet  de  la  m^léoU  externe  faifaleut  i|pe  1^^^  aalllîa  ^ 
dehora.  I^e  repos  fut  recommandé  à  la  malade  pendaut  yiqçt  JQUri- 
^ubout  de  ce  temps  elle  put  commencer  à  marcher  à  Taided'une^oi- 
tfne  i  montants  tatéraujc  destinées  prévenir  tcMte  espèfSé  de  dévia- 
tion du  pied  an  dedMé.  Au  bout da ^eiftiaa foyiv éUê  mm 

état  de  uiareiiar)  et  si  dk  a  gardé  depnîa  ee  leulpt  i&|e  iwtiîda, 
n'est  HMHfia  par  péaasaîté  que  par  habitude, 

liinaaeboiMiit  pua  to^oumleaddaoMrea^  ApièsamrurFa- 
ché  la  tnallécM  esterai  «  )>riaé  l'extrémité  iuiâriMie  du  tfbià,  la 
cause  vulnéran te,  agissant  toujours  duua  la  méuie  directluB, 
p^Ul^  encore  prqduire  une  luxation-  du  pied  en  dedaus.  Cet  acci- 
dent e.$t4espli)s  rijires»  Je  ti^e  coptenter^i  d'en  citer^^î  ui^  sei|l 
fait  ewprp^itë  ap  |f  éoioire  de  Dupuytren* 

MadalîiQ  L.  rentrait  en  cabriolet  dans  son  habitation  située  sur 


les  liordi  4^  toS^iilf ,  fiian^  toQuiari  c^iii  Ye|i«îl  k  9a  reBoontrc 
se  tTQuya  pressé  eptre  une  Iwroq  et  la  roue  de  la  Yeiture.  Ef- 
frayée, elle  retire  les  guides  par  un  mouvement  si  3ubit  et  si 
Tîolefit,  qite  le  cfaeval  recula  jusque  suf  les  bords  du  fleuve. 
A  la  me  de  ce  nouveau  danger,  elle  s'élance  et  tombe  pesam- 
tÊumt  9ur  le  befd  externe  dû  pied  ganefae  d'abord,  puis  tout  de 
son  long  sur  la  plage.  Un  chirurgien  appelé  ao^sltdt  éonstata  lèà 
lésions  suivantes  :  déplacement  du  pied ,  tel  que  son  bord  interne 
était  dirigé  en  haut ,  sa  plante  en  dedans  et  Tastragale  en  dehors. 
Large  et  profonde  plaie  au  côté  externe  de  Particutation  du  pied, 
«ntre  les  teridons  des  péroniers  latéraux  d'une  part,  du  petit  pé? 
ronier  et  des  extenseurs  communs  d'autre  part^,  issue  à  travers  cette 
plaie  déchirée  du  péroné  et  du  tibia  fracturé ,  le  premier  à  trois 
centimètres  de  son  extrémité,  le  secon4  à  la  base  de  sa  malléole. 
Ces  désordres  furent  confirmés  peu  de  temps  après  par  l'autopsie. 

Il  est  upe  autre  complication ,  en  quelque  sorte  analogue  à  la 
préeédeote,  oensîdérée  par  Dupvytrea  comme  ^trémemeni 
fré<iuaite  et  qui  me  pupatt  exiger  ici  quelques  explications.  Je 
veux  parler  de  Varrachement  ieâonélaire  de  la  malléole 
interne. 

Lorsqu'à  la  su^te  d'un  renversement  du  pied  en  deda  ns  la  mal^ 
léole«i;l«rae0St  firaetuFée,  il  peut  so  fiiirequeleiQiilaâe,  ignorant 
lat  graTîté  de  son  mal  et  crcqraiit  ii'a?oir  qu'une  simple  entorse , 
se  relève  et  tiente  de  eontinnersa  marche.  Alors,  dit  Dnpuytren, 
le  pied  se  renvfiirse  en  dehors ,  et  la  mallëoie  tibiale  est  arrachée 
par  Iq  lig^m^nt  latéral  çorrespppdant  »  absolumqpt  comme  la 
maUéple  périué^u^  Tatait  été  441^  ^^^  1^  mouyement  inverse^ 
Dupuytveo  mp  parait  avoir  singulièrement  exagéré  la  fré- 
quence de  eette  complleation ,  ou  plutôt  en  avefr  mal  saisi  le 
mécanisme.  Ce  n'est  pas  dans  la  fracture  du  péroné  par  arra- 
chement,  mais  bien  dans  la  fracture  par  dîvulsion  que  l'on  ob- 
serve ordinairement  la  rupture  de  la  pialléple  interne  ;  elle  a 
liieil  souj^  rinttueqçe  de  la  cause  même  qui  produit  la  fractura 
du  pérené«  |1  n'y  a  pai  alors  deux  feaversements  sieecssife  du 
pied  en  9em  oi^^osé,  la  double  lésicm  a  Meu.daos  te  Qiéme  in- 
staut,  I^  ab^^nrations  rapportées  p^r  Dupuytreii  lai-^naiéme 
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de  voir,  am  symptômes  qu'il  décrit,  que  la  plupart  des  faits 
signalés  dans  son  mémoire  appartiennent  aux  fractures  par  di- 
vulsion ,  et  non  pas ,  comme  il  le  croyait,  aux  fractures  par  ar- 
rachement. Je  ne  puis  cependant  m'empécher  de  reconnattre 
qu'il  est  des  cas  où  cet  accident  secondaire  a  rédlemeut  lieu 
comme  il  l'indique. 

Obs.  Pierre  Robbe,  âgé  de  50  ans,  affecté  d'une  entorse  à  Tarti- 
culation  du  pied  droit,  datant  de  vingt  ans,  et  dont  il  n'avait 
jamais  été  bien  guéri,  fut  jeté  à  terre  par  un  fiacre,  et  renversé 
sur  le  côté  gauche  du  corps;  la  jambe  droite  étendue  et  reposant 
dans  toute  sa  longueur  sur  son  côté  interne.  Le  membre  était  dans 
celte  position  lorsqu'une  des  petites  rou^s  de  la  voiture  passa 
obliquement  sur  son  quart  inférieur ,  et  y  occasionna  une  fracture 
dont  le  malade  fut  averti  par  un  bruit  sec  et  clair.  Malgré  cet  aver- 
tissement il  fit  de  violents  efforts  pour  se  relever,  ce  à  quoi  il 
parvint,  non  sans  éprouver  une  douleur  extrêmement  vive  et 
comme  déchirante;  il  voulut  marcher j  mais  son  pied  tournant 
brusquement  en  dehors,  il  tomba  de  nouveau,  et  sentit  une  sorte 
de  craquement  et  de  déchirure  à  la  partie  interne  de  l'articula  tioo. 
Le  pied  était  tourné  en  dehors  et  pouvait  être  ramené  à  sa  position 
naturelle  par  de  légères  tractions,  mais  il  reprenait  sa  première 
position  dès  qu'on  l'abandonnait  à  lui-même.  Au  côté  interne  de 
son  articulation  existait  une  saillie  du  volume  d'un  œuf  ordinaire 
produite  par  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  laquelle  éUit  rugueuse, 
séparée  de  la  malléole  et  saillante  à  travers  une  déchirure  des  tégu- 
ments; au  dessous  de  cette  saillie,  la  peau  était  tendue»  bien  qu'en  ' 
la  pressant  un  peu  on  sentit  un  vide  derrière  elle.  En  dehors  et  à 
cinq  centimètres  au  dessus  de  l'articulation,  on  voyait  un  enfonce- 
ment considérable,  une  espèce  de  coup  de  hache ,  occasionné  par 
la  direction  presque  horizontale  que  la  malléole  externe  avait  prise 
en  suivant  le  mouvement  du  pied.  La  peau  qui  enveloppe  toutes 
ces  parties  était  livide,  ecchymosée ,  et  soulevée ,  en  quelques  points 
par  des  phlyctènes  et  du  sang  infiltré  et  épanché. 

Le  malade  traité  par  l'appareil  ordinaire  des  fractures  du  péroné 
(celui  de  Dupuytren)  sortit  complètement  guéri  au  bout  de  trois 
mois,  pendant  lesquels  il  essuya  les  accidents  les  plus  graves. 

Cette  observation,  bien  qu'appartenant  aux  fk*actures  directes, 
n'en  prouve  pas  moins  qu'après  la. fracture  simple  de  la  mal- 
léole exterâe,  quelle  que  soit  la  cause  qui  Tait  produite,  le  pied 
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privé  de  soutien  en  dehors  peat  se  renverser  consëcnliv^nenc 
en  ce  sens,  et  qu'alors  il  peut  survenir  des  lésions  graves  au  côté 
interne  de  Tariiculation.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  fait  exception- 
nel,  et  presque  toujours  Tarrachenient  de  la  malléole  interne  a 
lieu,  comme  noi\s  l'établirons  plus  bas,  par  l'aciioa  de  la  cause 
même  qui  produit  la  fracture  du  péroné. 

Diagnoitie. — Parmi  les  diverses  espèces  de  fractures  du  pé* 
roné,  certainen^nt  iln'enestaïusune  dont  le  diagnosticsoitplus 
obscur  et  dont  Texisience  ait  été  plus  souvent  méconnue  que 
celle  dont  nous  parlons.  La  déviation  du  pied,  comme  cause  dé- 
terminante, l'existence  d'une  douleur  vive  au  niveau  de  la  mal- 
léole externe,  d'un  gonflement  plus  on  moins  considérable  au- 
tour de  l'articulation  tibio-tarsienne,  sont  autant  de  phéno- 
mènes qui  se  rencontrent,  aussi  bien  daus  l'entorse  sim|)le  que 
dans  la  fracture  par  arraeh^noat.  D'un  autre  côté,  les  sym- 
ptômes caractéristiques  des  fractures,  tels  que  la  crépitation, 
l'écartement  ou  la  déviation  des  fragment^,  leur  mobilité,  sont^ 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d'^ne  appréciation-  si  diffi- 
cile que  des  chirurgiens  très  exercés  ne  peuvent  souvent  acqué- 
rir la  certitude  de  leur  existence. 

Aussi  combien  de  fractures  de  ce  genre  ont  éié  prises  pour 
de  simples  entorses,  combien  d'entorses  en  ont.ii^posé  pour  de 
véritables  fractures.  Cette  dernière  erseur  n'est  pas  grave 
pour  le  malade;  elle  n'a  d'autre  inconvénient  que  de  l'aslreindre 
à  un  traitement  plus  long  qu'il  ne  serait  nécessaire.  L'autre  er- 
reur, au  contraire,  peut  enlratner  les  conséquences  les  plus 
fâcheuses.  Le  malade  entretenu  dans  une  fausse  sécurité  se  livre 
sans  discrétion  à  des  mouvements  qu'il  croît  utiles  pour  dissiper 
la  raideur  de  l'articulation  ;  de  là  plusieurs  accidents. 

Le  premier  et  le  plus  fréquent  est  rmflammaiton  chronique 
des  parties  molles  voisines  de  rai;ticttiation,  et  de  l'artioulation 
elle-même.  Yoici  conunent  il  survient  :  Autour  des  fragments, 
et  dans  les  frs^oaents  eux-mêmes,  se  manifeste  un  travail  in- 
flammatoire qui,  contenu  dans:  de  justes  bornes,  doit  avoir  pour 
résultat  la  formation  du  cal)  mais,  si  des  mouvements Jntem- 
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fMih  vtomieiil  troubler  le  tra? ail,  l'inflanmailaii  aeqaierc  mi 
développement  piiu  conBidërable  ;  elle  te  propage  aas  parties 
molles,  aax  ligaments,  à  la  synoviale  qui,  dans  Tëtat  notmal, 
aurait  dft  y  rester  étrangère.  Averti  par  le  gonflemeat  et  la 
donlear)  le  malade  se  condamne  à  on  repos  tardif,  et  le  plos 
soHvent  ne  s'y  astreint  qu'un  laps  de  temps  tnop  court; 
il  reoommeooe  bienidt  k  user  de  son  membre.  Sons  tlttftaeace 
de  nouveasn  mouvements,  l'inflammatloD  se  réteille,  et  ces 
ennspératiena  euocessives  amènent  bienKH  une  dégfénéiedeenee 
des  tâsaoi  ftbMtti  et  eeUalaiM)  ane  véritable  mmenr  Manche. 
Un  antre  aeddeot  plus  rarS)  et  qui  ne  se  manifeste  gaère 
q«e  danaM  prauMn  Jours  de  la  fmetare>  eit  la  topsion  du  pied 
.  en  dehei^tÉona  en  avons  parlé  «otts  le  titre  de  eomplication;  il 
eet  inutiltt  d^  re^^ir. 

Pour  éviter  de  eemUnUes  malbeurs,  il  importe  donc,  toatsft 
lea  <ete  qnll  reste  dn  doiite>  d'agir  dans  lliypothèse  de  l'eu** 
stenee  d'une  #aot«re. 

Il  nelaudraitpas  proira  coudant  qn'avee  Im  enamten  atien» 
tif)  il  ne  fàt  Jamais  possible  d^arriver  à  nn  diagnostic  certain. 
Sans  parler  des  cas  où  la  lésion  principale  est  compliquée  de 
iuxaiion,  de  délabrement  plus  ou  moins  considérable)  dans  les 
parties  uQBolles,  et  où  le  dtagnosiio  oflfre  en  général  peu  de  dlffi<* 
(Hiltéa,  il  est  presque  tmijonrs  possible,  à  l'aide  d'une  investiga« 
tlon  sévère,  d^arriver  à  quelque  chme  de  précis. 

I''  En  promenant  le  doigt  smr  le  bord  ou  mieux  sur  la  Cace 
eiieme  du  péroné,  toujours  on  désermine  au  niveau  de  fe  fl«c« 
lure  une  douleur  vive  qui  diffère  à  {^usieurs  égards  de  celle 
qu'on  observe  dans  l'entoree.  Dans  oetie  dernière  lésion,  •« 
effet,  la  douleur  est  vague,  elle  eBt  diAise  autour,  de  la  maUéolu 
et  n'augmente  que  Ibrt  peu  soua  finfluoDce  de  lu  presnîon. 
Dans  la  firacture,  au  contraire,  eUe  est  vive  et  olreanaeKite  à  la 
base  de  la  nml^éole.  La  presskm  du  doigt /l'oKaspère  d'miu  ma* 
nière  notable,  mais  ù  quelques  millimètres  au  deiuâs  e(U  au 
dessous  de  ce  point  elle  disparaît  brusquement» 
a*  ht  poiui  dOttloureuK  eet  lu  siège  d^une  eotAymoae  4rfrmi« 
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scrite  <;ômine  lui,  bien  différente  de  celle  que  l^on  reiicontré 
quelquefois  dans  l'entorse.  Dans  cette  dernière  lésion,  en  effet, 
les  parties  lacérées  sont  les  ligaments  et  les  tissas  fibreux  de  la 
partie  inférieure  de  la  malléole  ;  par  conséquent  répanchement 
sanguin,  résultant  de  l^éraillure  des  Taisseaui  qu'ils  peuvent 
contenir,  aura  son  siège  à  leur  niveau,  s*étendra  d'une  maniéré 
ditfiise  en  avant  ou  en  bas,  tandis  que  danâ  la  fracture,  leâ  dés- 
ordres sont  limités  à  une  ligne  presque  mathématique,  àur  la 
face  externe  de  la  malléole  elle-même,  portent  sur  un  ôrgauô 
très  vascûlalre  :  Vextrëmité  spongieuse  du  péroiië,  circonstance 
émlnemtnent  })rot)re  à  Ift  formatiou  d*itn  épancheliiient  àauguln, 
mais  d^itt  épanebement  circonscrït  et  d'une  coloration  intense. 
M.  Denonvîlliers,  auquel  je  dois  la  connaissance  dé  ce  sym- 
ptôme, m'a  certifié  Favolr  rencontré  d'une  manière  distincte 
dans  toutes  les  fractures  observées  par  hii. 

1^  Enfin^  en  portant  le  pied  dans  une  adduction  forc^,  com- 
binée avec  le  renversement  interne,  on  produira  presque  tou- 
jours une  dépression  transversale  à  ta  base  de  la  malléole.  Cette 
dépression,  comnie  nous  Tavons  établie  précédemment,  est  due 
à  Técartement  dii  fragment  inférieur,  qui  adlière  au  calcanéum 
au  moyen  des  ligaments  latéraux  externes,  et  par  conséquent 
est  rendu  solidaire  des  mouvements  imprimés  aux  os  du  tarsô^ 

Ce  signe,  quand  il  n'est  pas.mas(]pié  par  1q  gpnflenxent  des  par- 
ties molles,  est  le  plus  caractéristique  et  suffit  à  lui  seul  pour 
lever  tous  les  doutes  sur  la  nature  de  la  lésion  ;  quant  à  la  mo- 
bilité et  à  la  crépitation,  bien  que  d*une  appréciation  souvent 
difficile,  elles  peuvent  cependant  veniir  encore  ep  aide  au  chi- 
rurgien. 

Pronostic.^ A  fétat  de  simplicité,  celte  variété  de  fracture 
est  habituellement  peu  grave,  et  cependant  elle  est  fréquemment 
le  point  de  d'épart  d^accîdents  sérieux  du  côté  de  Tarticulation 
tibîo-tarsienne.  Au  premier  coup  d^œil,  ces  deux  propositions 
semblent  contradictoires  :  il  est  facile  de  les  expliquer.  Quand 
le  repoS  au  Ut,  seul  6u  aidé  de  quelque  bandage  simple,  suffit 
pour  a  mener  une  consofidation  régulière,  les  fragments  on  t  peu 
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de  tendance  à  sedéplacer,  le  pied  n'affecie  aucune  position 
vicieuse  et  les  désordres  sont  peu  considérables  dans  les  par- 
ties molles.  Mais  pour  cela  faut-il  encore  que  l'existence  de 
Isi  firacture  ait  été  admise.  Si  la  lésion  reste  méconnue ,  le 
malade,  ne  comprenant  pas  Timportance  du  repos,  se  livre  à 
des  mouvements  intempestifs  qui  contrarient  la  nature  dans  le 
travail  de  consolidation,  entretiennent  dans Içsparties  molles  une 
irritation  dangereuse,  qui  se  propage  à  la  membrane  synoviale 
et  souvent  devient  Torigine  de  véritables  tumeurs  blanches. 
Heureux  encore  si,  dans  ses  tentatives  imprudentes,  il  ne  dé- 
termine pas  la  torsion  du  pied  en  dehors,  et  par  suite  une  luxa- 
tion du  pied  avec  fracture  de  la  malléole  interne,  ainsi  que  Du- 
puytren  en  cite  des  exemples. 

Traitement. — Ce  que  nous  avops  dit  précédemment  de  la 
direction  de  la  fracture,  du  mode  d'écartement  des  fragments 
et  des  lésions  des  parties  molles,  démontra  qu'un  traitement 
simple  doit  suffire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  ob- 
tenir une  consolidation  régulière.  Les  indications  à  remplir 
pour  arriver  à  ce  résultat  sont  les  suivantes  :  1°  Mettre  le  pied 
dans  sa  direction  normale  avec  la  jambe,  sans  l-incliner  ni  d*un 
côté  ni  de  l'autre  ;  2**  le  maintenir  immobile  dans  cette  direc- 
tion,  pendant  un  mois  ou  cinq  semaines,  à  l'aide  d'un  bandage 
côntentif. 

1°  Mettre  le  pied  dans  sa  direction  normale  avec  la  jambe. 
La  position  inclinée  du  pied  en  dedans,  recommandée  d'une 
manière  générale,  par  Dupuytren,  dans  la  fracture  du  péroné, 
ne  convient  nullement  dans  la  variété  dont  nous  parlons.  Le 
renversement  du  pied  en  dedans,  sous  l'influence  duquel  s'est 
produit  la  fracture,  est  aussi  le  mouvement  par  lequel  les  frag- 
ments sont  écartés  de  la  manière  la  plus  efficace.  Il  est  doncim- 
portant  de  Téviter.  Bien  plus,  il  est,  comme  nous  Tavons  déjà 
mentionné,  des  circonstances  où,  loin  de  renverser  le  pied  eo 
dedans,  il  peut  être  utile  de  le  renv^ser  en  dehors.  En  thèse 
générale,  il  vaut  mieux  se  contenter  de  maintenir  les  parties 
dans  leur  direction  normale.  C'est  ainsi  qu'agissait  Boyer  et  que 
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se  comportent  encore  la  plupart  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Paris.  Mais  nous  verrons  plus  tard  que  ce  principe,  vrai  pour 
la  fracture  par  arrachement,  n*est  pas  applicable  à  la  fracture 
par  divulsion.  Sous  ce  rapport,  les  praticiens,  qui  rejettent 
l'appareil  de  Dupuytren  d'une  manière  absolue,  ne  sont  pasplus 
dans  la  vérité  que  Dupuytren  lui-même  qui  le  recommande 
dans  tous  les  cas.  , 

2®  Maintenir  le  pied  immobile  pendant  un  mois  ou  cinq 
semaines.  Un  grand  nombre  de  moyens  peuvent  remplir  cette 
indication  :  l'appareil  ordinaire  des  fractures  de  jambe ,  avec 
attelles  de  bois  ou  de  carton ,  le  bandage  amidonné  «  dextriné, 
etc.  Ce  dernier  est  pour  le  cas  dont  il  s'agit,  de  beaucoup  pré- 
férable aux  autres ,  à  cause  de  sa  légèreté ,  de  sa  solidité ,  et 
surtout  du  peu  d'embarras  qu'il  cause.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  quand  il  est  parfaitement  sec ,  le  malade  peut  se  lever 
dans  un  fauteuil ,  marcher  avec  des  béquilles.  La  position  de 
la  fracture  exclut  toute  espèce  de  crainte  de  voir  les  tours  de 
bande  déprimer  les  deux  fragments  vers  la  partie  interne. 
Traitement  des  complicaHùns.  —  Quand  la  malléole  in- 
terne ou  l'extrémité  inférieure  du  tibia  se  trouvent  brisés, 
quand  le  pied  est  primitivement  luxé  en  dedans ,  comme  nous 
en  avons  rapporté  un  exemple ,  ou  consécutivement  eu  dehors , 
ainsi  que  l'a  signalé  Dupuytren ,  les  indications  relatives  à  la 
manière  de  contenir  les  fragments  diffèrent  peu  de  celles  de  la 
fracture  simple.  Il  est  non  seulement  inutile ,  mais  encore 
nuisible,  d'incliner  le  pied  dans  tel  ou  tel  sens,  mais  surtout 
dans  l'adduction.  C'est  alors,  au  contraire,  qu'il  faut  redoubler 
de  soin  pour  maintenir  la  rectitude  du  pied  avec  la  jambe.  Si 
Dupuytren  a  professé  d'une  manière  trop  exclusive  l'opinion 
contraire ,  c'est ,  comme  nous  le  démontrerons  plus  bas ,  parce 
qu'il  a  méconnu  la  véritable  fracture  par  arrachement ,  et  ne 
semble  s'être  occupé  que  de  la  fracture  par  divulsion. 

Mais  pour  obtenir  ce  résultat ,  la  bande  dextrinée  seule  ne 
suffit  plus»  comme  dans  le  cas  de  fracture  simple.  Les  fragments 
complètement  séparés  s'écartent  facilement  l'un  de  l'autre, 
IIP.— VII.  29 
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le  pied  «  privé  de  tont  soniieD  en  dedans ,  siiissi  bien  qu'an 
dehors ,  ne  consente  qae  difBcilement  la  position  qa'on  lai 
donne ,  et  remploi  d*nn  appareil  immédiatement  contentif  est 
ici  nécessaire.  Il  sera  donc  utile  de  placer  l'appareil  ordinaire 
des  fractures  de  jambe  par  dessus  la  bande  amidonnée  jus- 
qn'k  son  entière  dessiccation. 

Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  les  moyens  antiphlogiatiqoes 
on  autres ,  propres  à  combattre  le  dételoppement  des  accidents 
inflammatoires,  seront  entièremoit  subordonnés  à  la  grariié 
de  la  fracture. 

DB0xiÈn  VARiiT^.  -^Fraeture  du  périmé  par  divuUion. 

Cette  tariété  de  fracture  est  la  plus  importante  par  sa  fré- 
quence et  sa  p^vité.  C'est  elle  qui  presque  toujours  a  servi  de 
type  auK  divers  auteur»  de  chirurgie ,  pour  leur  description  de 
la  fracture  du  péroné  en  général.  Mais  l'ignorance  où  ils  étaient 
de  son  véritable  mécanisme  et  de  son  anatomie  pathologique , 
fait  qu'ils  n'en  ont  tracé  que  les  traits  les  plus  saillants,  ob- 
scurcis eucoie  par  la  confusion  qu'ils  en  ont  faite  avec  la  variété 


CauMet  et  Mécanisme.  —  Le  mouvement  qui  la  produit  est 
la  déviation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors.  Alors ,  en  effet , 
comme  nous  l'avons  établi  dans  la  première  partie  de  ce 
mémoire  «  le  pied  représentant  une  tige  inflexible,  articulée 
à  angle  droit  avec  la  m<Miaise  péronéo^ibiale ,  presse  la  mal- 
léole péronienne  de  dedans  en  dehors,  et  d'avant  en  arrière , 
au  point  d'en  rompre  la  continuité  si  l'eflbrt  est  suffisant.  Tantôt 
la  jambe  étant  fixe,  c'est  le  pied  lui*méme  qui  se  dévie;  d'autres 
fois ,  c'est  le  corps  tout  entier  avec  la  jambe ,  qui  exécute  le 
mouvement ,  pendant  que  le  pied  reste  immobile.  Nous  avons 
des  exemples  du  premier  cas  dans  les  fractures  qui  succèdent 
à  certains  faux  pas,  à  certaines  chutes ,  où  le  pied  surpris  dans 
une  abduetion  forcée,  su|^rte  par  son  bord  iatenie  tout  le 
poids  du  corps ,  augmenté  souvent  par  quelque  ftrdeau,  fa 
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cbttte  d'un  lieu  élevé ,  où  louie  autre  circonstance.  Le  second 
cas  exige  qiie  le  pied  soit  maintenu  fixe  :  ce  que  nous  voyons 
quand  il  se  trouve  engagé  dans  une  trappe ,  Tintervàlle  de 
deux  pavés,  etc.  (1).  Alors  c^estle  corps  tout  entier  qui  tourne. 
Mais  dans  ces  deux  circonstances ,  lé  mécanisme  de  la  fracture 
reste  absolument  le  même  (2). 

AnaUymie  pathologique. 

La  fracture  du  péroné  par  divulsion  affecte  constamment 
un  siège  plus  élevé  que  la  fracture  par  arrachemenl.  Il  n'est 
pas  rare  de  la  voir  remonter  à  5  ou  6  centimètres  au  dessus  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  malléole.  Quelquefois  cependant 
elle  dépasse  à  peine  l'extrémité  inférieure  du  tibia.  Cette  diffé- 
rence dans  le  siège  de  la  lésion  est  due  aux  divers  degrés  de 
flexion  que  le  pied  peut  offrir  au  moment  de  l'accident.  Si  le 
pied  est  fortement  flécbi ,  la  fracture  est  plus  élevée  \  s'il  ne  l'est 
que  médiocrement,  la  fracture  a  lieu  plus  bas.  Du  reste,  quelle 
que  soit  sa  position  ^  elle  affecte  une  direction  constante  de 
haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant.  Il  résulte  de  cette  obliquité 
que  la  pointe  du  fragment  supérieur  descend  à  plusieurs  centi- 
mètres plus  bas  que  le  sommet  du  fragment  inférieur. 

U  peut  $e  faire  que  la  cause  vulnérante  $oit  épuisée  dans 
la  production  de  la  fracture  i  alors  on  ne  remarque  aucune 
lésion  de  quelque  intérêt  dans  les  organes  voisins.  Les  por- 
tions fibreuses  même  qiû  revêtent  l'os  sont  à  peine  déchirées , 
les  fragments  restent  ^n  contact,  et  nul  déplacement  n'est  pos- 
sible entre  eux.  Ce  fait ,  pour  le  dire  en  passant»  est  en  contra- 
diction avec  l'opinion  de  Dupûytren ,  qui  dit  (3)  que  la  rupture 
de  là  malléole  interne ,  ou  l'arrachement  des  ligaments  laté- 
raux ,  précède  to^|ours  la  fracture  du  péroné ,  produite  par 
un  mouvement  violent  du  pied  en  dehors.  Si  les  choses  se  pas- 

(1^  Yoir  peor  i^Iqs  4b  dév^ppcment  1j|  premlèM  parîitf  de  m  méoMiii^ 
a)  ae  rne^oj^  fracturi  le  pés^  (dît  4ftt|ey  Goio^r)  4iuqs  nne  ehnte 

sur  le  eôté  droit  »  n»  moment  o^  mpn  pied  était  enclavé  entre  deiii 

morceaux  de  glace. 

t_(3)  Dupnytren.  ttçons  OTakÊ$^  ^  fi  .p.  ^7f 
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saient  ainsi ,  quelquefois  il  nous  arriverait  de  rencontrer  dans 
la  pratique,  des  fractures  de  la  malléole  interne  sans  fracture 
du  péroné ,  l'effort  s'étant  épuisé  à  la  première  lésion.  Or,  c'est 
précisément  rinyerse  qui  a  lieu.  Je  ne  connais  aucun  exemple 
de  fracture  simple  de  la  malléole  interne ,  tandis  que  tous  les 
jours  nous  voyons  des  fractures  du  péroné  par  déviation  du 
pied  en  dehors ,  sans  déchirure  des  ligaments  ou  arrachement 
de  la  malléole  tibiale. 

Si  Teffort  vulnérant  continue  son  action  après  avoir  produit 
la  fracture,  alors  apparaissent  des  phénomènes  d'un  autre 
genre.  La  malléole  externe  entraînée  par  le  pied  se  trouve  re- 
poussée en  arrière  et  en  dehors.  Ce  mouvement  étant  le  point 
de  départ  de  tous  les  autres  symptômes,  mérite  que  nous  nous 
y  arrêtions  un  instant ,  d'autant  plus  quHI  n'a  pas  été  bien  com- 
pris par  les  divers  observateurs.  Pott  et  Dupuytren  admet- 
taient T[ue  Textrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  se 
trouvait  portée  en  dedans  et  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  ren- 
contré le  tibia ,  qui  mettait  alors  un  terme  à  ce  mouvement  et 
au  déplacement  du  pied  en  dehors.  Cette  explication  n'est 
pas  exacte  :  en  effet ,  la  fracture  a  le  pbis  souvent  son  siège  à 
((  ou  5  centimètres  seulement  au  dessus  du  sommet  de  la  mal- 
léole ;  or,  en  ce  point ,  les  deux  os  de  la  jambe  sont  encore  en 
contact,  de  sorte  qu'il  est  impossible  d'admettre  la  déviation 
d'un  des  fragments  en  dedans.  Du  reste ,  les  autres  phénomènes 
décrits  par  Dupuytren  mettent  hors  de  doute  l'erreur  qu'il  a 
commise  dans  l'interprétation  de  ce  fait. 

Tandis  que  le  fragment  inférieur,  dit-il  (1),  cède  à  l'effort  du 
pied  avec  lequel  il  est  lié  ,  le  fragment  supérieur,  qui  n'est  sol* 
licite  par  aucune  puissance ,  reste  en  place  et  fait  saillie  à  tra- 
vers ta  peau ,  que  même  il  perce  quelquefois.  D'où  il  résulte 
que  lorsqu'on  promène  les  doigts  de  haut  en  bas  sur  la  partie 
externe  et  inférieure  de  la  jambe ,  on  trouve  d'abord  une  saillie 
formée  par  le  fragment  supérieur  du  péroné  i  immédiatement 
au  dessous  de  cette  saillie  un  enfoncement  quelquefois  sensi- 
ble à  la  vue  et  sous  la  peau  un  vide  sensible  aux  doigts  ré- 
-.....—        I  ■    -.        -        ■  I  ■     i'     I ■  Il  I ■ 

(1)  Dupuytren.  Leçons  omieSf  I.  li  pi  W.   '     '    ^  ' 
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sultant  l'on  et  Tautre  de  la  bascule  du  fragment  inférieur,  enfin» 
au  dessous  de  cet  enfoncement ,  la  malléole  externe  plus  ou 
moins  dirigée  en  haut. 

Ce  fait,  dont  l'exactitude  est  incontestable,  ne  s'accorde 
nnllement  avec  Texplication  précédemment  donnée  par  Du- 
paytren  du  mode  de  déviation  du  fragment  inférieur.  Comment, 
en  effet ,  en  se  portant  vers  le  tibia  par  sa  partie  supérieure,  le 
fragment  mobile  peut-il  laisser  le  fragment  supérieur  faire  en 
dehors  une  saillie  telle  que  la  peau  puisse  en  être  perforée? 
Déjà  nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  la  possibilité  de  cette 
déviation  vers  le  tibia ,  dans  un  point  où  les  deux  os  de  la  jambe 
sont  presque  toujours  en  contact  immédiat.  Mais  en  supposant 
qu'elle  pût  exister,  rinclinaison  du  pied  en  dehors  ne  devrait- 
elle  pas  dissimuler  la  saillie  du  fragment  supérieur  au  point  de 
la  rendre  imperceptible?  Comment  d'ailleurs  expliquer Ven/bn- 
cemeni  quelquefois  sensible  à  la  vue ,  et  sous  la  peau  le  vide 
sensible  au»  doigts  ? 

Or,  ces  phénomènes  en  apparence  contradictoires  dans  la 
théorie  de  Dupuytren ,  s'expliquent  ,et  se  lient  entre  eux  de  la 
manière  la  plus  simple,  si  nous  les  examinons  du  point  de  vue 
de  la  théorie  qui  nous  est  propre.  En  effet,  ce  n'est  point  direc- 
tement en  dehors  qu'est  portée  la  malléole ,  mais  bieh  en  dehors 
et  en  arrière.  Or,  dans  ce  mouvement  complexe,  les  deux  f  rag^ 
mentSy  dont  la  coupe  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant)  s'écartent  par  leur  partie  antérieure,  tandis  que  leur 
partie  postérieure  reste  en  contact,  et  souvent  même  unie  en- 
core par  des  brides  fibreuses  ou  périostiques.  La  pointe  dû 
fragment  supérieur,  abandonnée  par  la  malléole ,  fait  saillie 
sous  la  peau ,  non  pas  en  dehors ,  mais  en  avant.  Au  dessousde 
eette  saillie ,  on  trouve  une  dépression  sensible  à  la  vue ,  ou 
bien  un  vide  dans  lequel  le  doigt  peut  être  introduit.  Cette 
dépression,  ce  vide  affecte  une  forme  triangulaire  dont  la  base 
est  en  avant  et  en  bas,  le  sommet  en  haut  et  en  arrière. 

La  rétropulsion  de  la  malléole  externe  n'étant  due  qu'à  la 
pression  de  l'astragale ,  ne  peut  être  portée  à  un  certain  degré 
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sans  que  c«  dernier  ne  soit  plus  ou  moins  sorti  de  sa  mortaise. 
Aussi  voyons- nqps  la  face  supérieure  de  sa  poulie  en  partie 
lunée  en  dehors  ;  mais  celte  luxation  n'a  pas^leu  de  toute  pièce, 
l'astragale  p'est  p^s  en  totalité  porté  vers  le  côté  externe  ;  c'est 
sa  partie  aptérieiire  qui  exécute  le  mouvement  le  plus  étendu , 
la  postérieure  restant  à  peu  près  en  place.  Il  en  résulte  que  le 
pied,  dont  les  mouvements  sont  liés  à  ceux  de  cet  os ,  offre  une 
déviation  beaucoup  plus  prononcée  vers  sa  pointe  que  vers  sa 
partie  moyeime.  Le  talou  même  se  trouve  dévié  en  sens  inverse, 
c'est  à  dire  qu'il  est  porté  en  dedans  pendant  que  le  reste  dupied 
^  dévie  en  dehors. 

Cette  luxation  commençante  de  l'astragale  en  dehors  qe  peut 
ewter  sans  la  coïncidence  de  quelques  autres  lésions  vers  le 
cèté  interne  et  antérieur  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Ces 
lésions  sont  les  suivantes  : 

1"*  4rta4^hem0n^  d§$  ligaments  latéraux  mteme$  au  bien 
de  la  malléole  iibiale  elle-même.  Cette  rupture  offre  de  nom- 
breuses variétés  dans  son  siège  et  sa  direction.  Tantôt  les  liga- 
ments seuls  sont  rompus,  alorsilspeuventrétre  en  tout  ou  en  par- 
tie :  dans  ce  dernier  cas  ce  sont  les  fibres  antérieures  qui  cèdent 
les  premières  ;  d'autres  fois  les  ligaments  restent  intacts ,  et  ce 
soutins  parties  osseuses  où  ils  s'insèrent  qui  cèdent  àla  traction; 
quelquefois  une  lamelle  de  l'astragale  ou  du  calcanénm ,  le  plus 
souvent  la  malléole  tibiale.  Gelie-ci  peut  n'âtre  arrachée  que 
dans  son  extrémité  inférieure,  comme  elle  peut  être  rompue  à 
sa  base ,  au  même  niveau  que  le  péroné.  La  direction  de  cette 
fracture  est  presque  toujours  iransversale  ^  le  fragment  uni  au 
pied  est  entraîné  en  bas  et  en  avant. 

£n  se  portant  en  dehors ,  Tastragale  a  nécsessairement  aban-> 
donné  le  côté  interne  de  sa  mortaise  ^  aussi  le  tibia  fait^ii ,  par 
son  exurémité  intérieure,  une  saillie  plus  ou  moine  pronon- 
oée,  qui  distend  la  peau  et  souvent  la  perfore;  ^ette  saillie 
n'est  pas,  directe  en  dedans ,  elle  est  plus  forte  en  avant  qu'en 
arrière.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'astragale  ne  se  portait 
pas  en  dehors  par  un  mouvement  de  totalité,  mais  qu'il  exécu- 
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tait  un  mo&teoirarde  circumdactioa  autour  d'un  axe  fictif, 
représenté  par  son  angle  postérieur  et  interne  ;  or,  daos  ce 
mouvement ,  le  bord  antérieur  de  la  malléole  tlbiale  est  aban^ 
donné  par  le  pied ,  tandis  que  son  bord  postérieur  est  au  con- 
traire dissimulé  par  le  calcanéum. 

2«  Arraehemeni  du  ligament  annulaire  antérieur  du 
tane.  Le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse ,  qui  s'insère 
aux  deux  os  de  la  jambe ,  éprouve  nécessairement  une  disten«* 
sioQ  considérable  par  le  fait  de  Técartement  des  malléolesi  aussi 
le  voit-on  presque  toujours  rompu  dans  sa  partie  moyenne,  oii 
bien  arraché  à  Tune  de  ses  extrémités.  Cette  lésion  en  entrata^ 
une  autre ,  la  déviation  des  tendons  extenseurs  >  qui  n'étant  plus 
maiaieons  dans  leur  gaine  fibreuse,  soulèvent  la  peau  et  chan- 
gent leur  direction  normale. 

De  semblables  désordres  sont  toujours  accompagnés  d'une 
lacération  plus  ou  moins  étendue  du  tissu  cellulaire  ambiant; 
de  là  des  ecchymoses,  des  épancbements  sanguins,  du  gonOer 
ment,  qoi  ne  siègent  plus  seulement  autour  de  la  malléole  exr 
terne^  comme  dans  la  fracture  par  arrachemeat,  mais  envahis- 
sent tout  le  pourtour  de  l'articulation. 

Sympiimes. —D'après  l'exposé  que  nous  venons  de  faire  des 
lésions  aaatomiques  que  présente  la  fracture  du  péroné  par  di- 
vulsion,  il  est  facile  de  comprendre  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent* 

l""  Douleur.  Comme  dans 'la  fracture  par  arrachement,  il 
existe,  au  niveau  de  la  malléole  estieruoi  une  douleur  vive, 
augmentant  par  la  pression  et  par  les  mouvements  du  membre. 
JAsm  cette  douleur  n'est  pas,  comme  dans  la  variété  précédente, 
bornée  à  un  seul  point.  L'obliquité  de  la  fracture  lui  donne  d'a- 
bord plus  d'étendue  verticale  ;  de  plus  on  la  retrouve  au  côté 
interne,  au  niveau  de  la  malléole  ttbiale  arrachée  Qi|  des  liga- 
ments rompus,  à  la  partie  antérieure  du  coude-rpied  où  le  liga- 
ment annulaire  du  tarse  a  subi  des  lacérations  étendues. 

^0  Gonflement.  Le  gonflement  est  ainsi  que  le  siège  de  la 
douleur  beaucoup  plus  diffus  dans  la  fracture  par  divulsion  que 
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dans  l*aulre  variété  ;  il  envahit  le  poiirtour^ntier  de  l'articula- 
liou,  et  sonvent  met  obstacle  à  rappréciation  des  autres  phéno- 
mènes, au  point  d'obscurcir  singulièrement  le  diagnostic.  Les 
déchirures  nombreuses  qu*ont  dû  subir  les  parties  celloleuses 
et  vasculaires,  en  donnent  une  explication  satisfaisante. 

y  Ecchymose.  Si,  dans  la  fracture  par  arrachement,  nous 
avons  constaté  l'existence  constante  d*une  ecch3rmose,  à  pins 
forte  raison  devons-nous  l'observer  dans  la  fracture  pardivoï- 
sion  où  les  désordres  ont  une  étendue  plus  considérable.  Mais 
elle  n'est  pins,  comme  dans  la  première  variété,  limitée  à  la 
malléole  externe  ;  on  la  retrouve  ainsi  que  la  douleur  tant  à  h 
partie  antérieure  qu'à  la  partie  interne  de  l'articulation; elle 
est  généralement  diffuse  et  remonte  souvent  assez  haut  sur  la 
Jambe. 

b9  Déviation  du  pied  en  dehors.    Depuis  longtemps,  les 
observateurs  avaient  signalé  la  déviation  du  pied  en  dehors, 
comme  un  des  symptômes  les  plus  remarquables  de  la  fractore 
du  péroné  ;  elle  permet,  en  effet,  de  reconnaître  cette  lésion  an 
premier  coup  d'œil,et,  sous  ce  rapport,  Dupuytren  la  compare 
avecjuste  raison  à  la  déviation  du  poignet  dans  la  fractaredu 
radius.  Mais,  entraîné  par  ses  Idées  théoriques  et  probablement 
aussi  par  certaines  apparences  trompeuses  ,11  en  a  laissé  une 
description  inexacte^  en  disant  :  que  le  pied  abandonne  pa^ 
un  mouvement  horizontal  la  face  inférieure  du  tibia  ponr  se 
placer  en  totalité  ou  bien  en  partie  en  dehors  de  la  jambe.  En 
effet ,  les  plâtres  qu'il  nous  a  laissés ,  les  pièces  nnBtomiqnes 
qu'il  a  fait  dessiner ,  et  mieux  encore  les  observations  qnenoas 
pouvons  faire  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux ,  démontrent 
que  ce  n'est  pas  le  pied  en  totalité ,  mais  seulement  sa  pointe 
ou  sa  partie  antérieure  qui ,  le  plus  souvent ,  offre  une  dé- 
viation. Pour  bien  apprécier  ce  phénomène,  il  ne  faat  pas  se 
contenter  d'une  simple  inspection ,  souvent  on  serait  indnit  en 
erreur  ;  il  faut  suivre  avec  le  doigt  la  crête  antérieure  du  tibia  et 
prolonger  par  la  pensée  la  ligne  qu'elle  représente  jusqu'au  ni- 
veau de  la  pointe  du  pied.  On  verra  par  ce  moyen  que  la  tube- 
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rositédu  scaphoide  est  à  peînedëviéedecinqou  six  millimètres^ 
tandis  que  le  gros  orteil  l'est  de  plusieurs  centimètres.  Je  dois 
faire  observer  cependant  que  je  n'entends  parler  ici  que  de 
fractures  simples  dues  &  nu  faux  pas ,  à  une  entorse ,  et  non  dé 
ces  fractures  produites  par  des  violences  énormes ,  dans  les- 
quelles l'articulation  tibio-tarsienne  est  entièrement  disloquée. 
Le  pied  devient  alors  tellement  mobile  qull  n'a  pour  ainsi  dire 
pas  de  position ,  et  qu'on  peut  le  porter  en  dedans  aussi  facile- 
ment qu'en  dehors. 

Indépendamment  de  cette  déviation  en  dehors ,  Bupuylren 
en  décrivait  une  autre ,  consistant  en  une  rotation  du  pied  sur 
son  axe  longitudinal. 

Ce  n*est  pas ,  dit-il,  par  un  mouvement  horizontal  et  simple 
que  le  pied  se  porte  en  dehors,  à  la  suite  de  la  fracture  du 
péroné;  c'est  par  un  mouvement  combiné  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut.  De  cette  combinaison  résulte  une  sorte  de 
rotation  du  pied  sur  son  axe ,  laquelle  a  lieu  dans  un  sens  tel , 
qne  la  tête  de  Tastragale  se  porte  en  dedans ,  que  le  bord  in- 
terne du  pied  s'abaisse  i  que  sa  plante  s'incline  en  dehors ,  que 
«on  bord  externe  se  relève,  que  sa  face  dorsale  se  porte  direc- 
tement en  haut.  J'avoue  qu'il  est  difficile  de  refuser  créance  à 
an  fait  exprimé  d  une  manière  si  formelle  et  appuyé  d'observa- 
tions nombreuses.  Mais  en  y  regardant  de  près ,  c'est  précisé- 
ment le  nombre  considérable  des  observations  citées  par  Dupuy- 
tren  qui  me  porte  à  suspecter  leur  exactitude.  Si  cette  déviation 
n'eût  été  notée  que  comme  fait  exceptionnel ,  il  n'eût  pas  été 
possible  d'en  nier  l'existence  ;  mais  elle  est  citée  comme  à  peu 
près  constante.  Or,  parmi  les  nombreuses  fractures  que  j'ai 
depuis  longtemps  observées'  dans  les  hôpitaux ,  il  n'en  est  pas 
une  seule  qui  m'ait  présenté  ce  caractère.  J'ai  fait  appel  aux 
souvenirs  de  plusieurs  praticiens  expérimentés ,  tous  m'ont  as- 
suré n'avoir  jamais  eu  l'occasion  d'observer  cette  torsion  du 
pied  sur  son  axe  ;  quelques  uns  même  avaient  noté  depuis  long- 
temps l'inexactitude  de  cette  opinion.  Sans  nier  précisément  le 
fait ,  je  pense  donc  qu'il  est  au  moins  fort  rare ,  et  qu'il  ne  peut 
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être  considère  comme  un  des  caractères  habituels  de  la  fracture 
dont  nous  parlons. 

S^  Eoartemêni  des  malléole».  —  La  tuméfaction  que  Von  re** 
marque  au  niveau  des  parties  latérales  de  Tarticulation  n'est  pas 
seulement  produite  par  ^engorgement  des  parties  mettes;  à 
Taide  d'un  compas  d'épaisseur ,  il  est  facile  de  constater  un 
écartement  notable  des  deux  saillies  malléolaires.  La  diSerence 
entre  ie  pied  malade  et  le  pied  sain  est  quelquefois  de  dix  à 
quinze  millimètres ,  le  plus  souvent  de  cinq  à  six  seulement. 

6^  DSpression  profonde  à  Im  partie  inférieure  et  eatente 
de  la  Jambe. — Cette  dépression  $  désignée  par  Dupuyiren  sous 
le  nom  de  coup  de  hache ,  est  un  des  symptômes  les  plus  carac- 
téristiques de  la  fracture  par  divulsion.  Quand  le  gonflement  est 
peu  considérable,  Toil  suffit  pour  le  reconnattre;  mais  le  doigt 
l'apprécie  toujours  avec  plus  d'exactitude.  C'est  immédiatement 
au  dessus  de  la  malléole  externe  qu'on  la  remarque.  Le  doigt , 
porté  le  long  du  bord  externe  du  péroné ,  sent  d'abord  un  vide 
de  forme  triangulaire  dont  la  base  est  tournée  en  bas  et  en 
avant.  Au  dessus  de  ce  vide ,  on  sent  une  saillie  osseuse,  taillée 
en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  postérieure,  et  qui  parfois  sou- 
lève la  peau  en  avant ,  la  distend  et  la  perfore.  Au  dessous ,  on 
rencontre  la  malléole  externe  dirigée  en  dehors  et  en  arrière. 

T  SailUe  de  la  malléole  interne.  ^  Au  côté  interne  de 
l'articulation ,  on  aperçoit  la  malléole  tibiale  saillante  sous  la 
peau.  D^à  nous  avons  indiqué  les  particularités  de  ce  symptôme, 
et  nous  avons  fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  la  malléole  tout 
entière  qui  fait  saillie,  mais  surtout  son  bord  antérieur,  le 
postérieur  étant  au  contraire  effacé  par  la  pnijeGtion  du  caloa<- 
néum  en  dedans.  Nous  ajouterons  que  souvent,  au  lieu  d'un 
sommet  mousse  et  arrondi ,  l'on  rencontre  à  l'extrémité  de  la 
malléole  une  crête  rugueuse  et  tranchante,  indice  d'une  fracture 
par  arrachement.  Quelquefois  il  est  possible  de  reconnattreavec 
le  doigt  l$i  portion  osseuse  détachée  qui  cède  aux  diverses  presr 
sions  exercées  sur  elle. 
80  MobiUté  et  crépitation.  -*  Les  phénomènes  que  nous 
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venons  de  passer  en  revue  peuvent ,  quand  ils  tont  portés  à  un 
certain  degré ,  et  surtout  quand  ils  ne  sont  pas  masqués  par  le 
gonflement  considérable  des  parties  molles ,  suffii^  au  chirur- 
gien pour  baser  un  diagnostic  positif.  Mais  nous  devons  dire 
qu'il  est  rai«  de  les  rencontrer  aussi  distincts;  que  souvent 
même  ils  ont^  pour  la  plupart,  disparu  complètement  par  le 
peiour  du  pied  dans  sa  position  normale.  Alors,  il  devient  né- 
cessaire au  chirurgien  d'exécuter  certaines  manœuvres  pour  les 
reproduire.  Ces  manœuvres ,  dont  le  résultat  est  encore  de  dé- 
velopper deux  symptômes  importants,  la  mobilité  et  la  crépi- 
tation y  ont  été  décrites  avec  soin  par  les  observateurs.  Mais  les 
préceptes  qu'ils  ont  donnés  à  ce  sujet,  appuyés  sur  de  fausses 
idées  théoriques,  ne  remplissent  qu'imparfaitement  leur  but,  et 
souvent  même  nuisent  à  ia  découverte  de  la  vérité. 

Comme  ce  point  est  peut-être  le  plus  important  de  l'histoire  de 
cette  fracture ,  je  vais  m'y  arrêter  quelques  instants. 

En  parlant  de  ia  mobilité  du  pied  et  de  la  crépitation,  Dupuy- 
tren  dit  :  On  la  rend  sensible  en  embrassant  la  partie  infé- 
rieure du  tibia  avec  les  quatre  derniers  doigts  de  chaque  main, 
tandis  que  les  deux  pouces  étendus  vers  le  péroné,  et  placés  à 
quelque  distance  l'un  de  Tauire ,  exercent  alternativement  sur 
cet  os  une  pression  qui ,  en  enfonçant  du  côté  du  tibia  l'un  ou 
l'autre  des  fragments  de  la  fracture ,  fait  découvrir  la  mobilité 
et  par  conséquent  la  solution  de  continuité  que  Ton  cherche. 

Un  peu  plus  loin  il  dit  :  •  Dans  l'état  ordinaire  de  l'articula- 
tion du  pied ,  les  malléoles  et  leurs  ligaments  ne  permettent 
aucun  mouvement  du  pied  en  travers  ou  horizontalement ,  car 
les  mouvements  d'inclinaison  connus  sous  le  nom  d'adduction 
ou  d'abdaction ,  ne  sont  pas  des  mouvements  de  ce  genre.  Or , 
hinid9llité  contre  nature  dont  nous  parlons  est  très  grande  lors- 
que la  partie  inférieure  du  péroné  est  fracturée.  On  la  met  en 
jeu  lorsqu'après  avoir  fléchi  le  membre  pour  en  relâcher  les 
muscles,  on  n^nd  la  jambe  immobile  en  la  saisissant  d'une  main 
par  sa  partie  inférieure ,  tandis  que  de  l'autre  main  on  imprime 
au  pied  des  mouvements  de  totalité  de  la  malléole  interne  vers 
rexterne.  On  voit  alors  le  pied  se  mouvoir,  suivant  une  ligne 
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transversale  et  abandonner  Taxe  de  la  jambe ,  la  malléole  in- 
terne devenir  saillante ,  Tenterne  exécuter  on  mouvement  de 
bascule ,  et  tontes  ces  choses  disparaître  aussitôt  que ,  par  un 
mouvement  contraire,  on  ramène  le  pied  à  sa  position  naturelle. 
Ces  mouvements  servent  encore  à  faire  reconnaître  la  fracture 
du  péroné  sans  déplacement^et  à  les  faire  distinguer  desentorses 
simples  en  ce  qu'ils  sont  presque  toiyours  suivis  soit  de  ci*épi- 
tation  entre  les  fragments  de  la  fracture ,  soit  d'un  déplacement 
qui  ne  saurait  exister  dans  les  entorses.» 

J'ai  cru  devoir  rapporter  textuellement  ce  passage  du  Mé- 
moire de  Dupuytren ,  parce  qu'il  résume  d'une  manière  com- 
plète l'opinion  de  cet  auteur  sur  le  mécanisme  de  la  fracture  do 
péroné,  et  qu'il  est  l'expression  la  plus  précise  des  moyens  de 
diagnostic  employés  par  les  praticiens  de  nos  jours  dans  la  re- 
cherche de  cette  lésion.  Or ,  ces  moyens  je  les  regarde  comme 
théoriquement  mal  établis;  et,  sans  les  proscrire  absolument, 
je  crois  pouvoir  affirmer  qu'ils  font  ordinairement  faute  an  pra- 
ticien. En  effet,  dans  la  fracture  qui  donne  lieu  aux  symptômes 
précédemment  décrits,  etqui  ne  peut  être  que  la  fracture  par  di* 
vulsion ,  i^  le  mouvement  de  totalité,  par  lequel  le  piedse  por- 
terait transversalement  de  la  malléole  externe  vers  l'inlane, 
est  impossible,  ou  du  moins  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  le 
cas  où  l'articulation  tibio-tarsienne  est  le  siège  de  désordres 
considérables  où  tous  les  ligaments  sont  arrachés.  2*"  Les 
pressions  alternatives  exercées  avec  le  pouce  de  la  main 
droite  et  celui  de  la  main  gauche  sur  lés  fragments,  ne  produi- 
sent habituellement  que  de  la  douleur  et  non  de  la  crépiiation 
et  de  la  mobilité ,  attendu  que  dans  le  point  où  siège  ordinai- 
rement la  fracture ,  les  fragments  osseux  sont  encore  en  con- 
tact avec  le  tibia ,  et  par  conséquent  ne  peuvent  en  être  rap- 
prochés davantage.  S""  La  torsion  du  pied  sur  son  axe ,  tor- 
sion par  laquelle  on  tend  à  porter  la  plante  du  pied  en  dehors, 
et  son  bord  externe  en  haut ,  ne  produit  pas  davantage  l'effet 
que  l'on  désire.  4°  Enfin,  la  pression  exercée  sur  le  sommet  de 
b  malléole  externe,  ayant  pour  but  de  faire  basculer  celle-ci, 
ne  donne  habituellement  aucun  résultat. 
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Mais,  si  fixant  d'une  main  la  partie  moyenne  de  Ta  jambe  ; 
on  porte  dé  l'autre  la  pointe  du  pied  en  dehors,  le  pied  cède 
avec  la  plus  grande  facilité  et  se  dévie  ;  les  malléoles  s'écar- 
tent ;  une  dépression ,  le  coup  de  hache  se  prononce  à  la  partie  ex- 
terne et  postérieure,  lamoUéole  interne  fait  saillie  sous  la  peau  : 
tous  ces  phénomènes  disparaissent  si  l'on  porte  la  pointe  du  pied 
en  dedans.  Ces  moutements  alternatifs  donnent  presque  tou- 
jours lieu  à  une  crépitation  manifeste. 

Parmi  les  nombreuses  observations  qui  mettent  ce  fait  hors 

de  doute,  je  me  contenterai  de  citer  la  suivante,  à  cause  de 

l'espèce  de  solennité  qu'elle  a  obtenue. 

Le  nommé  Louis  Tardif,  âgé  de  96  ans,  couché  au  n""  13  de  la 
salie  Sainte-Agnès,  fit  un  faux  pas  dans  lequel  le  pied  gauche  se 
trouva  dévié  en  dehors.  Il  tomba  sans  pouvoir  se  relever ,  et  se 
fit  transporter  à  l'Hôtel-Dieu.  La  jambe  offrait  une  tuméfaction 
médiocre,  mais  diffuse  dans  tout  le  pourtour  de  Particulaiion 
tibio-tarsienne;  une  ecchymose  assez  considérable  recouvrait  les  par- 
ties tuméfiées.  La  pression  exercée  avec  le  doigt  développait  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  malléole  externe  une  douleur 
vive  qui  donna  l'éveil  sur  la  probabilité  d'une  fracture.  M.  Gos-' 
selin  y  interne  du  service ,  essaya  de  constater  la  lésion  en  suivant 
les  préceptes  généralement  connus  et  ne  put  y  parvenir.  M.  Blan- 
dîn  lui-même  n'en  vint  à  bout  qu'après  une  exploration  longue  et 
douloureuse.  Alors  je  demandai  l'autorisation  de  mettre  en  usage 
le  moyen  simple  que  je  viens  d'exposer;  pour  cela  je  priai  le  ma- 
lade de  tenir  lui-même  sa  jambe  immobile ,  et ,  saisissant  le  pied 
par  sa  pointe,  je  le  portai  doucement  dans  l'abduction.  Ce  mou- 
vement produisit  une  déviation  manifeste ,  et  détermina  la  crépi- 
tation avec  la  plus  grande  facilité.  Les  nombreux  élèves  qui  sui- 
vaient la  clinique  du  professeur,  ont  pu  l'entendre  et  la  sentir. 
La  douleur  résultant  de  cette  exploration  était  si  faible,  que  le 
malade  sembla  se  faire  un  jeu  pendant  plus  d'un  quart  d'heure  de 
répéter  lui-même  l'expérience  pour  satisfaire  la  curiosité  des  as- 
sistants. 

A  côté  de  cette  observation,  je  signalerai  celle  d'une  femme, 
Sophie  Bru,  âgée  de  trente  ans,  couchée  n''  8,  de  la  salle  Saint- 
Côme,àrHôtel-Diett.  M.  Breschet,  après  un  examen  attentif, 
avait  encore  conservé  du  doute  sur  l'existence  de  la  fracture, 
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Ipnqoe  M.  Pasquier,  interne  do  la  salle,  qvi  avait  cc^mais- 
aancede  mes  idées  sur  ce  point,  essaya  de  porter  la  pointe 
da  pied  en  dehors,  pois  en  dedans,  par  des  mouvements  al- 
ternatifs. Il  put,  à  Taide  de  cette  eitploration  simple,  non  seu- 
lement reconnaître  la  crépitation,  mais  encore  rendre  sensibles 
les  divers  phénomènes  dus  à  la  déviation  du  pied  ;  ilentlacom^ 
plaisance  de  m'en  faire  part.  Je  constatai  moi-mdme  le  fait  et 
en  rendis  témoins  plusieurs  élèves  qui  se  trouvaient  présents. 
Complications. — La  fracture  du  péroné  par  divalsion  est 
celle  qui  le  plus  souvent  se  complique  d'accidents  graves.  En 
effet,  si  la  déviation  du  pied  et  Técartement  des  fragments  sont 
portés  au  delà  de  certaines  limites,  il  survient,  tant  au  c6té  in- 
terne de  l'articulation  qu'à  son  côté  externe,  des  désordres  con- 
sidérables. Ces  désordres  sont  les  suivants  :  1*^  Rupture  des  li- 
gaments latéraux  internes  :  elle  peut  comprendre  le  ligament 
en  entier  ou  seulement  quelques  unes  de  ses  fibres,  alors  cesont 
les  antérieures  surtout  qui  sont  compromises.  2"*  Arrachement 
du  sommet  de  la  malléole  interne,  y  Fracture  de  cette  malléole 
à  sa  base.  Ces  trois  complications  sont  tellement  fréquentes 
qu'on  peut  les  considérer  comme  des  phénomènes  ordinaires  de 
la  fracture  par  divulsion.  U°  Fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  tibia  :  nous  avons  indiqué  cette  lésion  parmi  le3  complica- 
tions de  la  fracture  par  arrachement  ;  elle  peut  aussi  compliquer 
la  fracture  par  divulsion,  mais  alors  elle  a  lieu  par  nn  autre 
mécanisme.  Ce  n'est  plus  une  pression  de  bas  en  haut  exercée 
par  l'astragale  sur  la  face  articulaire  du  tibia,  qui  lia  produit, 
mais  bien  une  véritable  torsion  de  cet  os  sur  son  axe  longitu- 
dinal. Ce  cas  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  supposer  : 
je  Tai  rencontré  plusieurs  fois  dans  mes  expériences  sur  le  ca- 
davre. Il  y  a  plus  même,  c'est  que  la  déviation  du  pied  en  de- 
hors fracture  assez  souvent  le  tibia  seul  ou  le  tibia  d'abord  et 
le  péroné  ensuite.  5^  Déchirure  de  la  peau  qui  recouvre  la 
malléole  interne.  La  partie  inférieure  du  tibia,  délaissée  par  le 
pied  qui  se  porte  en  dehors,  soulève  la  peau ,  la  déchire  et 
l'ulcère.  AIots,  rarilculation  tiblo-*tar8ienne8eth>ttveen  corn- 
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munication  directe  avec  Tair  extérieur,  de  là  des  inflammatlt  - 
profondes  dont  il  est  feciledecompVendre  la  grarité.  6"*  Raptnre 
de  la  peau  en  dehors.  Le  fragment  supérieur  du  péroné  accolé 
au  tibia,  pendant  que  le  fragment  inférieur  est  entraîné  par 
le  pied  en  dehors  et  en  arrière,  fait  saillie  en  ayant,  et  peut 
ainsi  que  la  malléole  interne  déchirer  les  téguments  et  faire 
issue  à  Textérieun  70  Enfin  Tastragale,  sorti  complètement  de 
sa  mortaise,  peut  se  fixer  en  dehors  et  en  arrière  des  os  de  la 
jambe  :  luxation  complète. 

On  conçoit  les  désordres  que  doivent  présenter  alors  les 
muscles,  les  tendons,  les  vaisseaux  etles  nerfs  r  il  est  inutile  d'y 
insister. 

DiagnoMUe.  -^  Les  symptômes  de  la  fracture  par  divulsion 
sont,  comme  nous  Tavons  vu,  beaucoup  plus  nombreux  et  ca» 
ractéristiques  que  ceux  de  la  fracture  par  arrachement,  aussi 
les  méprises  sont-^lles  moins  faciles  et  moins  fréquentes.  Ce- 
pendant, Terreur  est  encore  quelqnefoispossible.  Ce  n'est  plus 
seulement  Tentorse  simple,  mais  encore  la  fracture  par  arra* 
chement  qai  peut  en  imposer  ici,  et  Terreur  ne  serait  pas  moins 
funeste  dans  un  cas  que  dans  Tautre. 

1*  £nior$e simple.  Les  signes  à  Taide  desquels  la  fracture  par 
arrachement  peut  être  différenciée  de  Tentorse  se  retrouvent  ici 
plus  prononcée  encore  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  :  il  s'y  joint  les 
phénomènes  dus  au  déplacement  du  pied.  En  portant,  avec  les 
précautions  convenables,  la  pointe  du  pied  en  dehors,  pen- 
dant que  la  jambe  est  maintenue  û\<èy  on  voit  presque  toujours 
une  déviation  manifeste  de  Taxe  du  membre,  c'est  à  dire  que 
Taxe  de  la  jambe  el  celui  du  pied  qui  dans  l'état  normal  se 
confondent  en  un  seul,  se  croisent  à  angle  plus  ou  moins  aigu 
vers  Tarticulation.  Les  malléoles  s'écartent,  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia  fait  saillie  sous  la  peau,  el  enfin,  il  est  presque 
toujours  possible  d'obtenir  une  crépitation  évidente.  Mais, 
ainsi  que  nous  Tavons  établi  précédemment,  pour  reproduire 
ces  phénomènes,  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  à  l'abduction 
de  la  pointe  du  pied  et  non  à  la  torsion  de  cet  organe  sur  son 
axe  qu'il  faut  recourir. 
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a^  Ffmeiure  par  arrachement.  Dans  la  fracture  simple, 
fmt  wrachemeac ,  le  pied  n'exécute  aucun  mouvement  exagéré 
M  dehors,  par  conséquent  les  malléoles  ne  peuvent  s'écarter, 
U  tibia  ne  soulève  pas  la  peau  du  c6té  interne ,  le  péroné  n'offre 
point  à  sa  partie  inférieure  cette  dépressionlconnue  sous  le  nom 
de  coup  de  hache ,  les  tendons  extenseurs  ne  sont  point  déviés 
de  leur  direction  normale,  enfin  il  est  presque  toqours  impos- 
sible on  du  moins  très  difficile  de  percevoir  la  mobilité  et  la 
crépitation.  La  confusion  sera  donc  facile  à  éviter. 

Mais ,  ainsi  que  nousTavons  établi  précédemment,  la  frac- 
ture du  péroné  par  arrachement  peut  être  suivi  d*une  nouvelle 
lésion  par  suite  d'un  renversement  consécutif  du  pied  en  dehors, 
alors  la  malléole  interne  ou  les  ligaments  correspondants  sont 
arrachés ,  et  la  plupart  des  phénomènes  propres  à  la  fracture 
par  divulsion  se  manifestent.  J'avoue  qu'en  pareil  cas  le  dia- 
gnostic présentera  de  graves  difficultés  \  cependant  l'examen 
attentif  des  circonstances  qui  ont  accompagné  Taccident,  la 
hauteur  du  siège  de  la  firacture  la  direction  de  la  coupe  des 
fragments,  et  leur  mode  d'écartement  pourront  fournir  des 
éclaircissements  utiles. 

Dans  cette  complication,  en  efiet,  il  y  a  eu  nécessairement 
une  double  torsion  du  pied  en  sens  inverse,  et  le  plus  souvent 
deux  chutessuccessives.La malléole  externe  est  brisée  àdeuxou 
trois  centimètres  au  plusde  son  sommet.  La  coupe  des  fragments 
est  transversale  et  leur  écartement  à  lieu  plutôt  dans  l'adduction 
forcée  que  dans  Tabduction. 

Tandis  que  dans  la  variété  par  divulsion  nous  avons  vu  que 
le  malade  n'a  fait  qu'un  faux  pas ,  qu'une  chute;  que  la  fracture 
remonte  habituellement  à  quatre  ou  cinq  centimèu^s  au  dessus 
de  la  malléole  ;  que  les  fragments,  taillés  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant ,  s'écartent  en  laissant  entre  eux  un 
espace  triangulaire  à  base  antérieure  et  inférieure;  et  cela  seu- 
lement dans  l'abduction  du  pied ,  tandis  qu'ils  se  rapprochent 
dans  l'adduction. 

PnmQftie.  '—  La  fracture  du  péroné  par  divulsion  est  de 
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toutes  les  firactores  Mrtainement  rnne  des  plus  graves;  elle 
doit  ce  triste  privilège  au  mécanisme  particulier  de  rarticula* 
tion  tibio-tarsienne^  et  surtout  aux  fonctions  importantes  que 
remplit  la  malléole  externe.  Quand  un  os  tel  que  l'humérus ,  le 
fémur  même,  se  trouve  fracturé ,  les  fragments  peuvent  che- 
vaucher Tun  sur  l'autre  de  quelques  millimètres,  voire  même 
de  quelques  centimètres,  sans  que  les  fonctions  du  membre  en 
soient  gravonent  compromises;  il  en  est  autrement  pour  la 
firactare  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Cette  partie  os 
seuse  appartient  à  la  mortaise  astragalienne»  dont  elle  est  un 
desiûontants  latéraux.  Or,  cette  mortaise  est  tellement  disposée, 
que  ses  m<mtants  emboîtent  avec  une  exactitude  rigoureuse  les 
faces  latérales  de  l'astragale ,  auquel  ils  servent  de  soutien.  Le 
moindre  écartement ,  la  moindre  déviation  qui  dans  toute  autre 
région  passerait  certainement  inaperçue ,  produit  ici  les  résul- 
tats les  plus  funestes.  Elle  prive  le  pied  de  son  appui  laté- 
ral ,  le  rend  impropre  à  remplir  les  fonctions  qui  lui  sont  dé- 
volues, ou  du  moins  expose  l'articulation  à  de  continuels 
tiraillements ,  et  par  suite  au  développement  de  véritables  tu- 
meurs blanches.  Que  sera-ce  donc  si  le  déplacement  offre  une 
étendue  plus  considérable  ? 

Nous  avons  énuméré  déjà  plusieurs  fois  les  nombreuses  com- 
plications qui  peuvent  survenir  sous  rmfluence  de  ce  mouve- 
ment exagéré.  Je  crois  inutile  d'y  revenir. 

A  ces  considérations ,  communes  à  toutes  les  fractures  de  la 
malléole  externe,  j'en  ajouterai  une  essentiell^oient propre  à  la 
variété  par  divulsion.  C'est  que  cette  dernière  est  exposée  plus 
que  toutes  les  autres  à  ces  accidents  terribles.  En  effet ,  nous 
avons  vu  que  la  cause  première  de  tous  les  désordres  était  le  dé- 
placement du  pied  :  or,  ce  phénomène,  qui  n'est  qu'accidente* 
dans  la  fracture  par  arrachement,  est  presque  nécessaire  dans 
la  fracture  par  divulsion.  Il  suffira,  pour  nous  convaincre  de 
cette  différence,  de  nous  rappeler  le  mécanisme  de  ces  deux 
variétés.  « 

Dans  la  fracture  par  arrachement  le  pied  est  porté  en  dedans, 
lU'-vii.  'W 
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mais  w^  déplacement  apprécial^le}  il  ao  mi^  pas  itans 
position  et  ne  peut  ae  porter  en  dehors  k  came  de  rîoiégrité 
ligamepts  internes  ^  de  sorte  que  la  déplacement  ne  peut  avoir 
une  étendue  bien  considérable. 

Dans  la  fracture  par  divulsion ,  au  contraire  ^  le  éif^Oé^tam 
du  pied  en  debprs  est  le  fait  primordial  i  c'^  k  ^fm  %X9iséT9r 
tion  qu'est  due  la  rupture  de  la  malléole ,  par  oonséqii^t  oette 
rupture ,  quelque  simple  qu'elle  soit;  devr^  tmqoura  «e  cpinpli- 
quer  d'un  certain  degré  de  déviation» 

Les  anciens  connaissaient  parfaitement  cet)e  teodaoce  du  pied 
à  se  porter  en  dehors ,  et  plusieurs  d'entre  ew^sîSMtoQt  oàém 
l'impuissance  de  l'art  contre  ce  déplaoemiwt.  J#  ^îiem  aaule- 
ment  les  paroles  de  Pouteau. 

La  fracture  du  péroné  i  dit-il  ^  est  un  cas  très  4IIB(^9l^  ^  8^ 
Tiff  et  qui  expose  le  chirurgien  imprudent  qui  ^  osé  prendre 
des  engagements  pour  une  entière  gttérison.  La  prudeoça  exige 
qu'on  prévienne  le  malade  et  ceux  qui  s'intéressent  à  lui,  i"*  qœ 
les  moyens  de  relever  les  pièces  d'os  sont  fai))les  et  équivoques; 
i"  qu'on  peut  encore  moins  compter  sur  ceux  de  les  $enir  réu- 
nis, lorsque  le  moindre  mouvement  peut  le  délacer  f  ^  que 
tous  les  bandages  doivent  enfoncer  les  pièces  plutôt  que  de  les 
tenir  relevées  et  les  contenir  dans  leur  place  ;  V*  on  doit  par 
conséquent  s'attendre  que  le  bas  de  la  jambe  malade  sera  tou- 
jours plus  gros  que  celui  de  la  jambe  saine^  à  cau^  de  la  bas- 
cule faite  {>ar  |a  malléole  externe  i  5(*  que  le  pied  m^  i^è  un 
peu  en  dehors  et  son  mouvement  avec  la  Jambe  très  gêné  par 
cette  direction  |  6*"  la  difficulté  de  marclffnr  s^ra  4'^<^^d  très 
grande  et  ensuite  très  longue  à  dissiper. 

Les  progrès  récents  de  la  science  des  bandages  t  et  surtout 
Pétiide  approfondie  du  mécanisme  et  de  l'aaatomie  patholo- 
gique de  cette  fracture^qui  nous  a  permis  de  tracer  avec  plusde 
précision  les  indicatiçnscuratives,  ont  notablement  modifié  le 
pronostic.  Pour  un  chirurgien  habile,  la  fracture  du  péroné, 
même  celle  par  divulsion ,  n'est  plus  maintenant  au  dessus  des 
res^Surces  de  l'f^rt. 


^•%j 


TrâUemetU.-^Attnmîer  les  fragments  dPane  manière  eiacte 
et  les  maintenir  ainsi  pendant  le  temps  néeessaire  à  leur  conso- 
lidation, telles  sont  les  indficaticms  générales  que  présentent 
toutes  tes  fractures  ;  celles  du  péroné  comme  toutes  les  autre». 
Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  les  moyens  doiyent  varier  sui«- 
▼ant  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  l'os 
fracturé.  C'est  donc  k  l'anatomie  pathologique  surtout  que 
naons  derons  demander  des  lumières. 

Or,  dans,  l'étude  que  nous  av^ois  foite  du  méeanismn  du  la 
fracturepar  divulsion  et  des  lésions  qui  l'aecompagnent,  nons 
avons  vu  l"*  que  le  fragment  idiirieur  seul  étatt  mobile  ;  8f*  quf 
intiniement  uni  aux  os  du  tarse,  par  les  ligaments  latéruix  exr 
ternes  de  l'articulation,  ce  fragment  auivail  tons  les  mouvor 
ments  imprimés  au  pied;  8f  que  l'abduction  de  oet  organe  l'é- 
cartait  notablement  du  fragment  supérieur  ;  k""  que  Tadductimi 
l'en  rapprodiait  au  contraire  avec  une  euctitude  parfaite  ; 
S^  que  les  mouvenmnts  de  torsion,  soit  en  dedans,  soit  #n  de^ 
hors,  ou  bien  étalent  lmpossa>les,  ou  bien  avaient  pour  ri^ 
sulttit  d'écarter  ce  fragment  du  fragment  supérieur  ou  de  la 
malléole  tntenie. 

De  ces  considérations,  il  est  facile  de  déduire  les  préceptes 
relatifeà  la  première  indication  générale,  c'est  k  dire  au  rap- 
prochement exact  des  lèvres  de  la  fracture.  Il  est  évident,  en 
effet,  que  pour  arriver  à  cebirt,  il  suffira  de  fléchir  la  jambe 
sur  la  cuisse  pour  relâcher  les  musdes  fléchisseurs  du  pied,  de 
relever  légèrement  la  pointe  de  cet  organe  pour  relâcher  le 
musdes  extenseurs,  puis  de  fixer  la  jambe  et  de  sairir  le  pied 
pour  ramener  sa  pointe  dans  f adduction  forcée.  Sous  l'in- 
flnenœ  de  cette  manceuvre,  on  verra  di^[>arahre  tous  les  phé- 
nomènes dus  au  déplacement.  Le  doigt  porté  sur  le  cèté  «- 
terne  de  Tos  friture  ne  percevra  aucune  saHlfe,  aucune  dé- 
pression ;  la  malléde  interne  reprendra  sa  place  accoutumée  ; 
lé  4B0mpa8  d'épaisseur  ne  signalera  phiM  uuchi  éeartemept 
dans  les  montants  de  la  mortaise  articulaire^  enfin  4out  sera 
rentré  dans  Tordre.  *    ' 
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Dapuytreii)  conséquent  avec  ses  idées  théori<]ae&9  avait  émis 
ttoe  opinion  différente  i  il  voulait  que  l'on  port&t  le  pied  dans  le 
renversement  en  dedans,  c'est  à  dire  qu'on  essayât  de  relever 
son  bord  interne,  d'abaisser  son  bord  externe,  de  tourner  sa 
face  plantaire  en  dedans  et  sa  Cace  dorsale  en  dehors.  Mais 
nous  allons  voir  que,  fort  heureusement  pour  lui,  l'appareil 
dont  il  se  servait  n'obtenait  qu'imparfaitement  ce  résultat^  et 
que,  malgré  ses  efforts,  le  bandage  remplissait  précisément 
llndication  véritable  ;  non  en  faisant  tourner  le  pied  sur  son 
axe  ainsi  que  le  désirait  son  auteur,  mais  bien  en  portant  la 
pointe:de  cet  organe  dans  l'adduction.  Nous  allons,  pour  bien 
faire  saisir  notre  pensée,  rappeler  d'abord  la  construction  de 
^set  appareil.  Voici  comment  Texpose  Dupuytren  lui-même  (1). 

Un  coussin,  une  attelle,  deux  bandes,  le  composent  tout  en- 
tier. Le  coussin  fait  de  toile,  et  plein  aux  deux  tiers  de  balle 
d'avoine,  doit  avoir  deux  pieds  et  demi  (83  centimètres)  de 
longueur  sur  quatre  ou  cinq  pouces  (12  ou  15  centimètres)  de 
largeur  et  trois  ou  quatre  pouces  (8  ou  10  centimètres)  d'épais- 
seur. L'attelle  longuede  dix-huit  à  vingt  pouces  (50  à  55  centi- 
mètres), large  de  deux  pouces  et  demi  (5  centimètres)  et  épaisse 
de  trois  à  quatre  lignes  (6  ou  8  millimètres)  doit  être  faite  de 
bois  consistant  et  peu  flexible.  Enfin,  les  deux  bandes  faites  de 
toile  à  demi  usée  doivent  avoir  de  quatre  à  cinq  aunes  (5  à  6 
mètres)  de  longueur.  Le  coussin,  reployé  sur  lui-même  en  forme 
de  coin,  doit  être  appliqué  sur  le  côté  interne  du  membre  frac- 
turé et  être  étendue  sur  le  tibia^  sa  base  dirigée  en  bas  et  ap- 
puyée sur  la  malléole  interne,  sans  la  dépasser,  son  sommet  en 
haut  et  sur  le  condyle  interne  du  tibia  :  de  la  sorte,  il  donne 
un  abri  à  la  jambe  contre  l'attelle  -,  il  fournit  à  celle-ci  un  appui 
qui  la  tient  à  quelques  pouces  de  distance  du  bord  interne  du 
pied  ;  enfin,  il  sert  à  repousser  le  tibia  en  dehors. 

L'attelle  appliquée  sur  la  longueur  de  ce  coussin  doit  le  dé- 
.  passer  en  bas  de  cinqou  six  pouces(12  ou  15  centimètres),  et  le 


(1)  UçoDs  orales,  t.  i  • 
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piSDioBger'de  trob  on  quatre  poiioes  (8  ou  10  centimètres  av 
dessous  da  bord  interne  da  pied. 

Que  ces  deux  pièces  d^appareil  ainsi  disposées  soient  fixées 
atec  Tune  desbandesantourdelajambey  au  dessous  du  genou, 
il  est  facile  de  voir  que  l'attelle,  prolongée  comme  une  espèce 
de  flèche  au  desous  du  coussin,  laissant  entre  elle  et  le  pied  un 
intervallede  plusieurs  ponces,  ya  fournir  un  point  d'appui  pour 
ramener  le  pied  de  dehors  en  dedans.  Il  suffira  pour  cet  effet 
que  la  deuxième  bande,  après  avoir  été  fixée  autour  de  Texiré- 
mité  inférieure  de  l'attelle,  soit  portée  de  ce  point  vers  le  coude- 
pied  et  vers  le  talon  alternativement,  en  embrassant  Tattelie  et 
chacune  des  parties  indiquées,  dans  des  cercles  qui  viennent  en 
se  rétrécissant  à  volonté  s'appuyer  et  se  croiser  en  8  de  cliîff'res 
sur  Tattelle.  Dès  lors,  celle-^  se  trouve  transformée  en  un  le- 
vier du  premier  genre,  dans  lequel  le  point  d'appui  est  à  la  base 
du  coussin,  un  peu  au  dessus  de  la  malléole  interne,  et  dans  le-* 
qu^  la  puissance  ainsi  que  la  résistance  sont  aux  extrémités. 

Dans  cet  appareil,  Fatielle  interne,  séparée  du  tibia  par  un 
coussin  épais,  maintraue  par  une  bande  circulaire  à  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  est  le  point  fixe  qui  sert  à  porter  le 
pied  dans  Tadduction  ;  mais  il  est  facile  devoir  que  la  bande  in- 
C^ieure  qui,  fixée  d'abord  à  TatteHe,  embrasse  successivement 
la  partie  antérieure  du  pied  et  le  talon,  attire  plnspuiasammcsit 
en  dedans  la  pointe  de  cet  organe  qu'elle  ne  le  renverse  sur 
son>xe,  1^  parce  que  le  mouvement  d'adduction  est  bien  plus 
fecile  que  celui  de  renversement  j  V  parce  que.  le  brias  de  le- 
vier qui  sert  an  premier  mouvement  est  bien  plus  favorable- 
ment disposé  que  celui  du  second,  et  présente  en  même  temps 
une  longueur  beaucoup  plus  considérable. 

Aussi  pensons-nous  que  l'appareil  de  Dupuytren  mérite 
d'être  conservé  dans  la  pratique.  Seulement^  nous  lui  ferons  un 
reproche,  applicable  du  reste  à  tous  les  appareils  anciens  con- 
struits avec  des  bandes  libres,  c'est  de  se  relâcher  avec  trop  de 
facilité,  de  nécessiter  un  renouvellement  trop  fréquent,  et 
d'exiger  trop  iiq^rlenseinent  Ici  repos  des  malades  au  Ut.  Sans 
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le  r^letar  donc,  lions  peâtom  qu'il  nm  presQue  tot|}om 
de  le  combiner  avec  les  appareils  îDttmoYÎblesy  dons  l'emploi 
rend  tons  les  jours  de  si  grands  serrices.  En  eonséquenee,  après 
avoir  procédé  suivant  les  règles  établies  précédemment  à  la 
réduction  et  à  la  coaptation,  après  avoir  mis  le  pied  dans  la  di- 
rection convenable,  c'est  à  dire  Tadduction  wi  peu  forcée,  le 
diimrgien  enveloppera  le  pied  d'abord,  pnis  la  jambe  avec  une 
bande  imprégnée  d'one  dissolution  de  gomme,  d'amidon,  on 
mieux  de  dextrine.  Cette  bande,  longue  de  cinq  on  six  mètres, 
devra  recouvrir  toutes  les  parties,  compris  le  talon,  absotument 
comme  s'il  s'agissait  d'un  bandage  compressif.  Une  fois  arri*- 
vée  à  la  partie  supérieure  de  hi  jambe,  on  la  conduira  par  des 
doloires  descendant  jusqu'au  milieu|du  pied,  en  ayant  soin  de 
multiplier  les  tours  au  niveau  de  la  fraetore. 

Au  dessus  de  ce  premier  bandage,  on  aniriîqucara  l'appareil 
de  Diqiuytren,  dansle  but  de  maintenir  le  pied  dans  la  positicm 
reqnise,  jusqu'à  l'entière  dessiccation  du  bandage  amidonné. 
Alors  seulement,  on  pourra  le  suj^rimer  ^  les  busdes  ayant  ac- 
quis par  tenrite88iccati(Hiimerai(]tonr  sufisaate  pour  s'opposa 
à  tout  isouvement  de  la  partie  malade, 

ïï  eot  inutile  de  faire  ressonrtif  l'importance  et  l'utilité  de 
eene  eondobiaison  de  l'apparal  inamovible  weo  les  bandages 
anelens  «  les  résultais  efaienus  par  MM.  Bérwd,  Blandin, 
Bresehet,  Laugier,  Yelpeau,  etc.,  août  trop  connus  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  les  rappeler^ 

Je  iAnk  seriement  que  le  dédain  aiseié  pour  l'appareil  de 
Dupuytren  par  plusieurs  praticiensdistingués,  ne  me  paraît  pat 
sufBsamment  étad>Ii.  Gertaiaenent^  ws  appareil  n'est  pas  utile 
dans  toutes  les  fractures  du  péroné  ^  nous  armm  même  va  cpi'il 
serait  nuisible  dans  la  fracture  p^  arrachement.  Certainem«[it, 
il  n'est  pas  nécessaire  dans  tontes  les^  fractures  par  divuldon, 
quand  surtout  il  n'y  a  pas  de  tendance  à  la  déviation  du  pied  en 
dehors  ;  mais  aussi  nul  appareil  ne  peut  le  remplacer  avec 
avantage  quand  qette  complication  existe.  L'appareil  amidonné 
seul  ne  s'oppose  pas  au  déplacement  pendant  les  premiers 


jmvs,  et  PdpfHmil  ttAtùéStëdëiMctitfes  de  fe  fâtofte,  (fcme 
pttit  esi  t^tas^  l^tàrd  ef  pficis  eompTiqtfér  <ratttre  part  ne  nfain^ 
tient  psfft  l0^  fipagMetté^  avee  fer  niAme  êxaetittrde  ;  d'autre  part 
enfin  ne  peut  pas  se  combiner  awssi  eoaâmnHénient  aYecfappsr- 
ttM  îfii«iMv4M#y  itmiêë  de feèsfàelb  (faTX  mésf  à  fa  dessîccafîon 
ntfàiê  imh2Êitm  ée%triéiéé9. 

€e  fue  Je  ide»  dte'dfîre  an-sfujef  die  la  fractmre  sîmpfe  slappf}- 
qa»  «ie«  pfm  Ae  raisra  encore  an^  fraetm-es  compficpi^e^  ;  lef 
rffppaareflf  éft  I>opuyirep  ne  pctrt  être  utilement  rempïacé  par" 
BXHSfÈo.  antre.  Je  reimjlédtf  reste,  pouf  plus  amprésëictâircisse-^ 
méais,  à*  la  dtemlsèrepaftSe  dbmëmofre',  ôirl^auteur  etposéavee 

vm  tÈtètA  ^  remâàr^MAtefeis'at^nfa^  de  son'  appareit. 

• 

te  êiaigtfe  sou»  ce  iMn  M  thtttftrt  du-  përoné  qui'  i^rv^t 
aqpvèi^  téû^/Êtëmeat  pré^MMe^  dtet  deus:  Os  dte'Ha  jââ^e^ 

Ciimep  ê$  fÉidbaMimi^.'^^Me  reeoitiBatê  fes*  uv^és  cau^^ 
que  là fraéfcfepw  dNut&fton^  e'esfrâ  dk^les  iftoUVement^ de 
âêfisitUm  de  9a  poMéi  A^  pi^<f  en>  deltors.  la  différehce  desf  i^ 
sMaM  ^  m^bistfmm^ii  égemlà  réiMattfee  réiàthre  dé  U  ihatr- 
léole  exfenie  et  dès  li^^aiftiém^  mioF^pëfonfei^.  Btos'ces  émx 
y»îété9y  e»  effet,  M  malléblé  exiterneém  pressée  di^diedans  en 
deioip»  m  d^a^raiHr  etf  a^mMSi^  pfÉlf  l'astrs^^  qui  %€ûé  St  tburnéi* 
dan»s«  morld^.  Mafis  cette  pressiotf  agi^  drlt^i%fmment  selbn 
q«e  iBi9  KgUMtfÉilt»,  ^1^  fi^si^frlesdbiâieosse^srcMutiis,  réîsis^ 
tent  ouse  brisent.  Datts^IepreniSer  cas",  tepfâ^  éommun,  lU  maf- 
IMe  esternë  éai  romps»;;  tai&'  le  seeèsA^elte  eti  setrii'etfi^t 
écartée  dwtibto.  Mais<cet  éeartemeiHi  a^  ê^  h&tit^.  Îa&  Rga- 
nrent  itoterosseux,  Mes  muscles  et  surtout  fes*  ligaments  de Tar- 
ticulaiion  supérieure  lui  opposent' une  résistance  éaeFgjique.  Il 
arrive  un  moment  où  cette  résistance  est  supésieure  à  lâr  téna«* 
cité  des  fibres  ossmses.;  alors,,  si' l7'iiatul6ioa  continué,!  edies** 
ci  se  rompes*,  ame  df autant  pUts  de  faeiHté  qvir  la  p^râo»  m-- 
féciearedn  péroné  geprésenie  va^  bras-  de-  levier  plus  oonoidé 
raUe;. 
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Ce  n^est  pis  un  simple  momement  d'écartement  en  d^rs 
qui  produit  ordinairement  la  fracture,  inais  bien  un  mouve- 
ment combiné  d'abduction  et  de  propulsion  en  arrière  ;  Vos 
alors  est  comme  tordu  sur  lutwDoiéme. 

Ce  mécanisme  se  rencontre  encore  dans  une  autre  variétë  de 
fracture  du  péroné ,  tout  à  fait  analogue  à  celle-ci,  mais  que  je 
me  contenterai  de  mentionner  succinctement,  parce  qu'eQe 
appartient  plutôt  aux  fractures  complètes  de  la  jambe  qu'aux 
fractures  du  péroné  proprement  dites.  Voici  comment  elle  se 
produit  :  Dans  le  mouvement  de  déviationt  de  la  pointe  du  pied 
en  dehors ,  si  la  malléole  externe  résiste ,  ainsi  que  les  iiga* 
ments  tibio-péroniers,  tout  Teffort  est  supporté  par  le  tibia  qui, 
soumis  à  une  torsion  violente,  se  brise  dans  sa  partie  moyenne» 
i  la  manière  d'un  morceau  de  bois  que  Ton  tord  avec  force. 
Alors  9  si  Teffort  continue ,  le  péroné,  se  trouvant  absolament 
dans  les  mêmes  cmiditions  qu'après  la  diastase ,  se  laisse  tordre 
i  son  tour  et  se  brise.  La  rupture  a  lieu  dans  un  point  qui  est 
constamment  le  même ,  c'est  à  dire  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  son  extrémité  supérieure.  On  n'observe  guère  cette 
fracture  que  chez  les  vieillards,  dont  les  ligaments  sont  tenaces 
et  les  os  friables.  Du  moins,  ce  n'est  que  sur  les  cadavres  de 
personnes  âgées  que  j'ai  pu  la  produire,  et  le  petit  nombre  d'ob^ 
servations  que  j'ai  recueillies  appartiennent  toutes  à  des  indi- 
vidus audessus  de  50  à  60  ans.  Je  me  contenterai  d'en  citer 
ime  seule  qui ,  complétée  par  l'autopsie ,  résume  parfaitement 
l'histoire  de  cette  lésion  encore  mal  étudiée. 

Obs.  (1  )  Un  homme  de  soixante  et  quelques  années  fiiit  de  sa  hauteur 
seulementuneçhutedanslaquelle  le  pied  droit  éprouve  une  dévia- 
tion. A  l'instant  une  douleur  vive  se  foit  sentir  dans  la  jambe  ;  le  ma- 
ladenepeut  se  relever  ;  on  le  porte  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  dans  le 
service  de  M.  Velpeau.  La  jambe  était  tuméfiée,  ecchymosée  en  plu- 
sieurs points,  le  pied  n'ofifirait  aucun  déplacement  appréciable.  En 
imprimante  la  pointe  des  mouvements  alternatif  en  dedans  et  en 
dehors,  on  déterminait  une  crépitation  des  plus  manifestes  sur  le  tra- 


m*» 


(1)  Gommoniqaée  par  M.  Desmeauz,  Interne  à  rhèpital  de  la  Charité. 
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jet  du  péroné  y  mais  sans  pouroir  en  préciserle  siège  ;  d'autre  part, 
on>  ne  produisait  ni  saillie  de  k  malléole  interne ,  ni  dépression  en 
coup  de  hache  au-dessus  de  la  malléole  péronienne.  En  poursuivant 
rexamen  du  membre,  on  reconnut  encore  une  fracture  vers  la  par- 
tie moyenne  du  tibia,  fracture  oblique,  sans  déplacement,  sans 
même  cette  saillie  du  fragment  supérieur  que  l'on  obsenre  presque 
toujours  en  pareille  circonstance.  Le  malade,  qui  ayait  en  outre  di- 
Terses  lésions  grayes  de  la  tête  et  de  la  poi  trine,  sujccomba  le  deuxième 
jour,  et  l'autopsie  permit  de  constater  les  désordres  suivants  : 

Le  tibia  du  côté  droit  est  fracturé  dans  la  partie  moyenne  ;  cette 
ftwcture  a  près  de  15  centimètres  d'obliquité  ;  elle  se  dirige  de  haut 
en  bas ,  et  d'arrière  en  ayant  Les  fragments ,  profondément  engre- 
nés, ne  peuTeat  se  déplacer  dans  le  sens  de  leur  longueur  ;  mais,  en 
portant  la  pointe  du  |rfed  dans  la  déviation  en  dehors,  on  les  écarte 
par  un  mouvement  de  torsion. 

L'articulation  tibio-tarsîenne  est  parfiiitement  intacte.  Le  péroné, 
dans  toute  sa  partie  inférieure  et  moyenne,  n'offre  aucune  trace  de 
lésion  :  ce  n'est  qu'à  la  partie  supérieure,  à  5  centimètres  au-des- 
sous de  sa  tête,  que  l'on  rencontre  une  fracture  oblique ,  dont  les 
deux  fra^ents  ne  peuvent  chevaucher  l'un  sur  l'autre;  ils  peuvent 
seulement ,  comme  dans  la  fracture  par  divulsion ,  s'écarter  quand 
on  porte  la  pointe  du  pied  en  dehors. 

AnaUmUe  ptUhologique. — Le  tUgeie  cette  fracture  est 
toujoiirs  beaucoup  plus  élevé  que  dans  les  deux  variétés  pré- 
cédentes 'y  il  occupe  habituellement  le  tiers  supérieur  de  Tes. 
Sa  direction  n'a  rien  de  fixe;  elle  est  plutôt  oblique  quetransr- 
versale.  Les  ligaments  tifiio-péroniers ,  ainsi  que  les  fibres  du 
ligament  inteposseux,  sont  arrachés.  La  malléole  externe  écar- 
tée du  tibia  est  repousaée  en  dehors  et  en  arrière.  Le  ligament 
annulaire  offre  des  éraillures  nombreuses.  Les  fibres  anté- 
rieures du  ligament  latéral  interne  sont  brisées.  Enfin ,  la  mal* 
léole  internci  abandonnée  par  la  face  correspondante  de  l'astra- 
gale, fait  saillie  sous  la  peau.  Jamais  ces  désordres  n'atteignent 
le  degré  de  développement  que  nous  avons  signalés  dans  la 
fracture  par  divulsion.  La  raison  est  que,  malgré  sa  ruptiu^ 
^  péroné  continue  toiyours  à  fournir  au  pied  un  point  d'appui 
en  deh  ors  et  s'oppose  à  la  luxation  complète. 

i%9iif>l^«.r-r.  Z7w^r^  Dans  ccftte  y^fiété  dei  fir^t^re, 
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OB  i^obierte,  wÊMir  <e  fai  ttolMoTè  tatefné,  (fu'Kne  doafenf 
Vftgiié,  dtAise,  aiiÉldgae  à*  celle  de  Fentorse,  mais  elTe  a  plus 
d*ëtendue  ;  elfe  remonte  à  là  partie  externe  de  la  ïambe  jii^ 
qq'au  niveau  du  point  (racturé}  là  seukmieai,  eUe  offre  le»  ca^ 
nMUères  patbogQQiiioaiqée^fiia  WMAUifem^ ik Èippaatîmir  an 
solutioM  de  ooiitiBiité  des  ••• 

9^  GaHflemêfid  &i  eeekgmosei.  Ces  deux  phénomènes  se 
rencontrent  Ici  comme  dans  la  plupart  des  fractures.  Ils  n'ont 
rien  de  caractéristique,  seulement  au  lieu  da  ^  borner  au 
pourtour  de  l'articulation  tibii^tarsieapB  ooma^dms  la  firt^ 
tare  pw  divuUoB  el  par  amnheHUtti,  ùb.  bien  tfétm  limitëf 
anx  eaviroMde  ki  solaiiMida  eminîlé  oowm  dM9la  ftraemre 
par  cause  directe ,  Us  occupent  presque  toute  |a  partie  externe 
de  la  jambe. 

2"  Çrépiiatiw  iit  motilifé  d^M  frugmsnUn  L'existence  de 
cea  sgnnptôm*  iisi  giià6g9iemmA  fiicite  à  csMt^ef .  La 
motadif  preasîofi  «aeraée  par  Tum  on  rautve  iMdft  suf  la 
fkoe  cKieni»  de  Ut  jambe  suflh  pour  les  rendre  évidents.  On 
sent  le  fragment  inférieur  céder  en  se  rapprochant  du  tibia. 
lA  tact  et  tovKe  perçoftenf  mue  ctêpitdi(t6tt  non  équivoque  ; 
maffia  détehnination  prfefse  du  point  der  départ  de  ces  phéno- 
naène^  offre  psepMs'de^lâf  dMeuIté,  smrtout  quand  Tintensité 
du  (lènfleÉiéilt  empêtre  de  sentir  Vos  dtrectemfent.  ff  semble 
afièraque  1er br^ ^re^ienne de  teito les pofats  dé  1%  fongueur 
dëTaj^Mbe. 

4^  Ékartmnént  dê9  inalleàteg  et  dAnation  du  fieâ  en  de- 
hort.  Tes  deux  syniptdmes  sont  étroitement  lîés  entre  eux, 
dans;  la  ft^ture  par  dlastasfs  comme  dans  h  fracturepar  dîvul- 
sfon*.  Ifs  sont  oïdfciaîiement  moins  prononcés  dans  ht  première , 
vm  sAiipVe  coup  d^iûeff  est  alors  insuffisMt  pour  les  apprécier. 
L'éeanèmei^desnmMAe»,  souvent  masqué  par  la  tuméfaction 
des'parfieamolfca,  ne  peut  êtreeonvénaMement  reconnue  qui 
TaMe  du  eoMpa»  ^épa?sseur.  ta  dëviatlon  du  pied ,  au  mofeut 
d'un  fil  porté  le  long  àa  beMf  anfériem*  du  tHMa  et  prolongé  en 
ligne- drmtejusqu^ù  aSveau  dé  la  pointe  du  gros  orteil;  mais 


prëriaUeDÉBit  à  ûMbocfianàoj^y  U  finit  avoir  mimée  poirier  le 
IMod  dttft  wo  oMoetioB  forcéo« 

DiugnmUù*  ^  Plosiows  léakw  pewMl  éM  coafondaeo 
aveeta  firaolui^l^  dîAsUisiSy  oe  sont  »  1^  V^lqrso  simples 
S"*  reniant  oy^o  diastasis;  y  )a  fracture  dtt  cwpa  de  Toa  par 
canoë  directe  ^  &^  la  fimoiure  par  divulsimi  i  fi""  enfin  la  fractoro 
par  arradiQMNil«  Gepmdaal  aoe  appréoîatiott  eiacto  dea  syot- 
ptdmes  énoncés  plus  haut  devra ,  daoa  la^phiparl  des  cas,  lerer 
tom  tea  dfMitea  à  eol  égard. 

i^  JSînAm#  êknpie^.  La  cn^Haiion  ei  la  mobilité  d»  fragment 
krfërionr^  kqnel  aarapproe!»  dn  libia  qnand  on  ex«ree  sur 
hii  qndqne  proomn,  la  poflflttttili  de  porter  le  piod  dani 
une  aibdiietkB  eiagérée^  aani  aalaiit  dn  aympiémos  qui  ne  sn 
r«MonlPentjamaiadan5r«iane  simple^  Leur  eûioneé,  an 
ccmtfaiie^oHcwsiiailte  dans  la  fracture  par  dinstatisi  c'est 
donc  à  les  reprodÉntrqtte  deim  a-altaiber  le  thinirgien  qnand 
il  amm  qneiqQaineeniiudaaift  s^îol  do  ooa  den&  affeciiona. 

2"^  Emtmêê  mi^ea  dU^Mamê.  Ia  {duparldBa  phénomènes  <dH 
aewdidimsla  frnctnro  par  diasiuiaîa  sa  renoonarem  dans  cette 
eopèood'wiovsok  IiO  pied  pont  tara  dévié  on  dehora,  la  prea* 
sien  exereén  aar  la^  parti»  mosonnoon  ifiSirionre  du  péroné  pana 
lappiooborcntoadniibiat  VooobjHmao,  legonSement^ocoupant 
mi^étoidtteoopildérakkk  Maia  pour  qomplétef  IntaMean  nona^ 
Yayonaqir'ttmanvic^  dam  m^ff^Am^  împorMkis  i  ia  dwlenr 
spéaisUo  do  la  fraoiare  ot  )a  mépîtalioia*  £n  effoi  ^  t'ei^ptoration 
la  ptna  miiuitionae  <)u  péroné  ne  éévoloppe  jamaia  dam  Van-*, 
toeae  cette  donlenr  yîm  al  air aniaciito  «ne  iK>ni  avons  dit  oxia» 
larioivottra  an  nivoan  daa  fraoïnioa^et  d'autre  part  la  oréintan 
ticm  ne  «0  f ait  jamaia  cnaendnL 

t^  Fn^twi'epmi^emuÊê  êbmU*  Dans  cette  espèce  de  frae*' 
ture  il  est  une  série  de  phénomènes  absolument  semblables  k 
cens  de  ta  fraomm  par  diastasb,  icto  sont  :  V  le  siège  de  la 
BUdadie,  qui  dons  Tnne  comme  dana  l'autre  occupe  hahîtnella- 
mest  ta  cerpa  de  1*09  ^rla  douleur  9  S"  la  crépitation;  4^1amo*4 
MMié.  Main  dana  In  %antnra  par  oanan  dîraota  on  n'oNarve 
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ptfs  l'ëcartemeiit  des  malléoles ,  la  dériatioii  du  pied.  D'antre 
part,  dans  la  firacture  par  diastasis  on  ne  rencontk*e  jamais  cette 
eccUymose  avec  contusion  violente  dont  la  fracture  par  cause 
directe  est  toujours  aecompagnée.  Sans  compter  que  les  cir^ 
constances  dans  lesquelles  ces  deux  lésions  se  produisent  ne  se 
ressemblent  aucunement  :  pour  Tune  c'est  une  simple  distor- 
sion du  pied ,  pour  l'autre  c'est  une  violence  dii^ecte,  le  passage 
d'une  roue  de  voiture  y  etc. 

&^  Fracture  par  dwuUion.  Celle-ci ,  comme  la  fracture  par 
diastasis ,  est  accompagnée  d'une  déviation  du  pied  en  dekors , 
d'un  écartement  des  malléoles  avec  saillie  de  la  malléole  in- 
terné ;  mais  elle  a  de  plus  certains  caractères  qui  ne  permet- 
tmt  pas  de  la  méconnattre.  Je  rappellerai  seulement  la  dépres- 
sion sus-malléolaire  ou  coup  de  hache ,  l'existence  de  la  dou- 
leur au  niveau  de  la  malléole  externe.  Ces  symptômes  n'ont 
aucun  analogue  dans  la  fracture  par  diastasis. 

S""  Enfin  Fracture  par  arroehemeni.  Lé  déftiut  d'écartement 
des  malléoles ,  le  défaut  de  déviation  du  pied ,  de  saillie  du  ti- 
bia en  dedans ,  de  douleur  dans  la  partie  moyenne  et  supérieure 
)  de  la  jambe  ne  permettrat  guère  d'hésiter  entre  cette  lérion  et 
k  fracture  par  diastasis  :  il  est  inutile  dé  nims  y  arrêter. 

Froneitie,  —  Moins  grave  que  la  fracture  par  divulsion,  la 
fracture  par  diastasis  Test  beaucoup  plus  que  la  fracture parar^ 
tachement  et  surtout  <pie  la  fracture  simple  par  cause  directe  ; 
elle  doit  sa  gravité  non  pas  à  son  siège  ou  à  sa  direction ,  mais 
aux  circonstances  de  sa  production ,  c'est  à  dire  l'écartement 
des  deux  os  de  la  jambe  par  suite  de  déviâftiM  du  pied.  L'arti- 
culation, en|eifet,se  trouve  compromise,  et  s  ite  traitement  n'est 
pas  dirigé  d'une  manière  convenable,  il  peut  arriver  une  partie 
des  accidents  que  nous  avons  signalés^dansia  fracture  par  di- 
vulsion. 

Traitement.^  Les  indicatkms  principales  ont  trait  nouons 
à  là  firacture  elle-même,  mais  bien  à  l'écartement  de  la  mor- 
taise tibio*péronéenne.  £n  effet,  c'est  là  qi|e  gtt  toute  la  gravité 
de  ]^  jiéûon.  Le  premier  soin  du  diiriirgien  sera  dràc  d'opérer 
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le  rapprochefaent  des  maUéales.  On  obtiendra  ce  résultat  en 
portant  la  pointe  du  pied  en  dedans  j  en  exerçant  sur  Iqs  mal- 
léoles une  pression  modérée  à  l'aide  d'une  simple  bande.  Quan^ 
à  la  fracture ,  il  n'est  guère  besoin  de  s'en  occuper ,  les  frac^ 
ments  ont  peu  de  tendance  à  chevaucher,  et  leur  coaptation 
rigoureusement  exacte  n'est  pas  ici  d'une  haute  importance. 


ai 


RbIUAQUBS  G£lliEAI.£S  SUE  LES  CAS  DB  PLBUBO-PRBUKOIIIES 
OBSBRYÉS  A  I.'hOPITAL  COCHIll^  DUBANT  LBS  ANBÉBS   1836» 

1837 ,  1838  BT  1839. 

Par  M.  BBiQVBv  9  fnédeein  de  cet  hâpitalj  agrégé  hanaraire 

de  la  Faculté. 

Des  chiffres  il  ne  peut  sortir  que  des  chiffres ,  a  dit ,  dans 
Tun  de  ses  derniers  écrits  polémiques ,  un  homme  dont  les  opi- 
nions ont  longtemps  fait  loi  en  médecine ,  M.  Broussais  ;  et  ce 
mot  brillant ,  mais  vide  de  sens ,  répété  par  ceux  dont  l'esprit 
aime  à  se  tenir  à  une  grande  distance  des  choses,  paraît  avoir 
conservé  assez  d'autorité  pour  qu'il  ne  soit  point  inutilCi  avant 
de  commencer  un  travail  de  statistique .  de  le  réduire  à  sa  juste 
valeur. 

Qu'est-ce  en  effet  que  des  chiffres,  sinon  la  représentation 
de  faits  ou  d'objets  matériels.  Pour  l'écolier  seul  qui  apprend 
les  règles  de  l'arithmétique,  les  chiffres  ne  sont  que  des  chiffres; 
mais  pour  l'homme  de  pratique  >  quelle  différence!  Quand  le 
géomèti*e  met  une  série  de  phénomènes  physiques  en  équation, 
les  chiffres  deviennent  entre  ses  mains  un  instrument  à  l'aide 
duquel  il  trouve  comment  ces  phénomènes  se  comporteront  dans 
telle  circonstance  donnée.  Une  loi  mise  en  formule  n'est  qu'une 
phrase  traduite  en  un  langage  dont  la  précision  est  extrême. 
Est-ce  que ,  par  hasard,  les  médecins  adversaires  des  chiffres 
supposeraient  que  cette  précision  aurait  la  propriété  de  rendre 
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la  loi  stérilt?  €elt  d'M;  pas  croyable,  t^ut  le  aMMidje  Mh  en 
eCfel  que  les  applicatioas  de  la  mécanique  onl  pris  de  rextm* 
sion^depuis  que  les  théorèmes  de  cette  sd^ce  mit  été  réduits 
eo  formule. 

Mais ,  dira-t-on ,  TutUité  des  chiffres  n'est  pas  contestée 
d'une  manière  générale  ;  on  ne  vent  parler  que  des  moy«Biies 
proportionnelles ,  qui  ne  sont  que  des  chiffres  insignifiants. 
Evidemment  ceux  qui  tiennent  un  pareil  langage  ne  savent  ni 
pourquoi  Ton  est  obligé  de  tirer  des  moyennes  y  ni  à  quel  usage 
elles  sont  destinées.  Comme  ces  considérations  ont  une  certaine 
Importance  9  nous  allons  consacrer  quelques  lignes  à  leur 
examen. 

Quelque  habile  que  soit  un  observateur  qui  veut  étudier  un 
phénomène  physique ,  U  peut  d'avance  être  sûr  que ,  malgré 
toute  son  attention  et  malgré  tous  ses  soins ,  son  observation 
ne  sera  pas  exacte ,  il  s'y  sera  giissé  de  Terreur.  Cette  erreur 
sera  minimesi  Tobservationa  été  faite  avec  autant  de  précision 
que  possible  ;  mats  elle  n*en  influera  pas  moins  sur  les  conclu-* 
sions  qu'on  aura  tirées  de  l'expérience. 

La  vérité  de  cette  assertion ,  qui  nedevraparattire  singidière 
qu'à  ceux  qui  ne  savent  pas  ce  qu'est  ta  précision,  est 
facile  à  prouver  par  un  exemple.  On  sait  qu'un  moyen  de  dé- 
terminer la  distance  d'un  lieu  au  centre  de  la  terre  est  d'y  laisser 
tomber  un  corps  dont  la  chute  est  d'autant  plus  rapide  qu'on  se 
rapproche  plus  de  ce  eoitre.  Les  oscillerons  que  font  les  corps 
suspendus  n'étant  que  des  espèces  déchûtes,  ce  sont  les  vitesses 
des  oscillations  qu'on  prend  pour  mesurer  cette  distance.  Rien 
au  monde  ne  semble  plus  simple  et  plus  facile  que  de  mesurer 
la  durée  d'une  oscillation  ;  cependant ,  si  Ton  veut  la  prendre 
directement ,  il  est  complètement  impossible  d'avoir  cette  me- 
sure même  d'une  manière  approximative.  L'œil  ne  pourra  pas 
saisir  les  instams  précis  de  départ  et  d'arrivée  du  mobile  aux 
points  extrêmes ,  et  les  rapporter  au  chronomètre  assez  vite 
pour  efi  conclure  sans  erreur  te  temps  écoulé  pendant  f  oscil- 
lation. Toflà  polir  nmperféction  des  sens  de  fobservttieur. 
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Maintenant  viennent  les  eireooatanoeft  dasqnallegonnei^t  f^ 
dégager  robservation.  Un  peu  pins  ou  nn  peu  moins  de  rigi^ 
dite  ou  de  torsion  dans  le  fil  de  pendule,  un  peu  d'agitation  dans 
raify  une  variation  insensible  mais  pourtant  réelle  dans  la 
tenipératuTfi ,  et  mille  auires  choses ,  pourront  ralentir  ou  pré- 
cipiter la  chute  de  manière  à  troubler  reEpérience  et  à  em- 
pêcher absolument  une  oscillation  d'être  normale. 

Gomment  donc  remédier  aux  erreurs  provenant  de  cette 
double  source  dUnexactitude?...  D'une  manière  très  simple. 
Au  lieu  d'iine  oscillation  ^  faites««i  .esécuter  de  suite  IM , 
l|i)DOi  et  sioïmta^  le  4;einps  pendant  leqiid  ettea  auront  lieu. 
Alors,  comme  rerreur  dépeidant  de  l'imparfeetion  des  sens  de 
Tobservateur  reste  toq)oor9  Ja  mémn,  il  tat  clair  qu'elle  ne  sera 
plus  pour  chacune  de  c^  oicUlatinns  qu'un  noatième  4n  qu'un 
millième  de  ce  qu'elle  était  pour  roseillatimi  mesurée  isolé-  . 
meut.  De  plus,  1^  multitude  de  petites  eircoastanees incessam- 
ment variables  qui  compliquent  l'observation  auront ,  en  ra!*- 
son  de  leurs  variatioua,  dû  agir  en  des  sens  opposés  et  s'entre- 
détruire  d'autant  pluseouplètement  que  l'observation  aura  été 

répétée  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Maintenant  divisez  le 
ienq)s  écoulé  par  le  nombre  des  oscillations  qui  auront  eu  lien, 
et  vous  trouverez  la  durée  moyenne  ,  e^est  à  dire  la  mesure 
d'une  osoUtation  d'autant  plus  rapprochée  de  la  vérité  que  le 
nombre  des  oscillations  aura  été  plus  considérable.  Yoilà  la 
cause  de  la  nécessité  des  grands  nombres.  On  s'aperçoit  que 
le  nombre  des  observations  a  été  suffisant  lorsque  la  moyenne 
qu'on  a  obtenue  d'une  première  série  d'observations  est  d'ac- 
cord avec  celle  qu'on  obtient  d'une  nouvette  série. 

Voyons  une  application  à  la  médecine  de  ce  mode  de  mesu- 
rer. ^  On  veut  savoir  si  le  pouls  bat  avec  la  même  rapidité  aux 
divers  ftges  de  la  vie.  Si  l'on  se  borne  à  compter,  avec  une 
montre  à  secondes,  le  temps  qu'auront  mis  à  se  faire  quelques 
battements  du  pouls,  en  peut  être  certain  qu'on  obtiendra  un 
résultat  tellement  inexact  qu'cm  n'en  pourra  tirer  aucune  con« 
dttsion  i  mais,  si  l'on  compte  de  suite  deux  ou  trois  mOle  de  ces 
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batteoMiliy  et  si  Ton  divise  lear  Dombre  par  le  temps  qui  s^est 
écoulé,  00  aara  la  mesure  exacte  de  la  durée  de  Tintervalle  de 
deux  battements  à  deux  ou  trois  millièmes  près.  Si ,  dans 
cette  expérience,  on  se  bornait  à  opérer  sur  un  seul  individn, 
comme  le  sexe,  la  constitution,  .les  habitudes,  le  climat,  Taii- 
mentatiott,  l'état  de  repos  ou  de  veille,  et  mille  autres  drcon- 
stances  pouvant  accélérer  ou  ralentir  les  battements  du  cœur, 
il  est  certain  qu'on  n'observerait  pas  un  intervalle  normal.  Il 
faudra  donc  répéter  robservatièn  sur  des  siqets  de  même  âge, 
mais  pris  dans  des  conditions  diverses,  assez  de  fois  pour  qu'on 
soir  fondé  à  penser  que  ces  influences  différentes  se  sont  neu- 
tralisées, puis  on  divisera  la  somme  des  temps  écoulés  par  le 
nombre  des  battements  observés  ;  on  obtiendra  ainsi  la  vitesse 
moyenne  du  pouls  dans  un  &ge  donné. 

Ainsi  donc  toute  observation  entraîne  nécessairement  avec 
•ne  de  Terreur,  et  l'établissement  d'une  moyenne  proportion- 
nelle est  le  seul  procédé  connu  pour  atténuer  cette  erreur  ;  l'ob- 
.  servation  en  médecine  étant  une  opération  infiniment  complexe, 
les  inexactitudes  y  devi^nent  très  faciles  ;  elles  sont  même 
inévitables.  C'est  là  surtout  que  les  variations  sont  nombreuses, 
et  qu'un  nombre  infini  de  circonstances  imprime  des  modi- 
fications continuelles  au  phénomène  observé  ;  aussi  est*ce  là 
que  l'emploi  des  moyennes  proportionnelles  est  le  plus  nécesr 
saire. 

If  aliénant  montrons  quelle  est  la  fonction  d'une  moyenne,  et 
pour  cela  choisissons  un  exemple. 

On  tient  registre  dans  une  capitsde  (à  Stockholm)  du  nombre 
des  personnes  qui  y  meurent  chaque  année  de  la  phtUsie  pul- 
monaire, puis  on  additionne  les  résultats  d'un  certain  nombre 
d'années,  et  l'on  trouve  que  dans  cette  ville  il  y  a,  terme  moyen, 
soixante-trois  décès  de  phihisiques  sur  mille  décès.  Ymlà  une 
moyenne  qui,  prise  isolément,  n'offre  qu'un  pur  intérêt  de  cu- 
riosité. Mais  si  dans  une  autre  ville  (à  Londres),  on  faitle  même 
travail,  si  l'on  en  tire  une  moyenne  de  deux  cent  trente-six  sur 
mille,  et  si  on  la  compare  àlamoyenne  deStockhoImflescbiflres 
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cesseront  d'être  stériles  ;  ils  donneront  la  proportion  exacte  de 
la  fréquence  de  la  phthisie  dans  chacune  de  ces  deux  villes  ;  et, 
si  l'on  étudie  avec  soin  la  série  des  influences  propres  à  chacune 
d'elles,  on  aura  la  connaissance  des  circonstances  qui  engen- 
drent la  phthisie  et  de  celles  qui  la  préviennent. 

Quand  un  médecin  présente  des  moyennes  proportionnelles 
de  guérison,  de  mortalité  et  de  durée  de  maladie,  obtenues  par 
un  traitement  donnée  ces  chiffres,  qui  peuvent  avoir  quelque 
valeur  par  eux-mêmes,  sont  principalement  destinés  à  servir 
de  terme  de  comparaison,  en  les  rapportant  aux  chiffres  donnés 
par  d'autres  médecins. 

Une  moyenne  a  donc  pour  fonction  de  servir  de  terme  de 
comparaison  ;  c'est  une  sorte  de  mesure  qui  ne  signifie  et  ne  doit 
signifier  quelque  chose,  que  lorsqu'on  l'applique  à  d'autres 
quantités. 

Je  me  suis  appesanti  sur  ces  considérations  préliminaires, 
parce  qu'à  mon  sens  les  travaux  statistiques  étant  d'une  grande 
importance,  ilm'apani  convenable  d'insister  sur  la  valeur  des 
procédés  qu^on  emploie  pour  les  établir. 

Pour  apporter  ^mon  contingent  à  l'édifice  commun  je  viens 
présenter,  dans  cet  artide.  un  tableau  statistique  des  pleuro* 
pneumonies  que  j'ai  traitées,  à  l'hôpital  Gochin,  depuis  le  mois 
de  juin  1836,  époque  de  mon  entrée  dans  cet  établissement, 
jusqu'à  celui  de  juin  1839  ;  ce  qui  comprend  un  laps  de  trois  an- 
nées. 

J'ai  choisi  de  préférence  la  pleuro-pneumonie  parce  que 
cette  maladie  est  Tuné  des  plus  fréquentes  et  des  plus  graves 
parmi  les  affections  aiguës  qu'on  observe  dans  les  hôpitaux,  et 
parce  que,  par  la  nature  des  symptômes  qui  l'accompagnent,  et 
par  les  diversesmélhodes  de  traitement  qu'on  lui  oppose,  elle  est 
susceptible  d'être  étudiée  avec  la  précision  que  comportent  les 
recherches  de  statistique. 

Le  nombre  des  malades  soumis  à  mon  observation  a  été  de 
cent  quarante-et-un.--Cinquante-deia  ont  été  reçus  à  l'hôpital, 
m*  vu.  31 
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en  188'^;  cinquante-et-un  en  1838 ,  et  trente-hutt  durant  les  six 
derniers  mois  de  1836  et  les  six  premiers  de  1839. 

Sexe.  —Parmi  eux  se  trouvaient  quatre-vingt-quinze  hommes 
et  quarante-six  femmes. 

Le  service  dont  \e  suis  chargé  se  composant  d*nii  nombre 
égal  de  lits  d'hommes  et  de  femmes  ^  on  peut  considérer  comme 
exacte  pour  les  hdpitaux  la  proportion  qui  établirait  que  la  poeo* 
monie  chez  les  hommes  est  à  celle  des  feunnes,  couune  2  esta  1. 

Il  resterait  à  savoirs!  le  nombre  des  ouvriers  hommes  est  plus 
considérable  que  celai  des  femmes  $  mais  les  mmlériaax  me 
manquent  pour  donner  des  notions  sur  ce  point. 

M.  BooUlaud,  dans  sa  clinique  de  la  Charité  de  1837,  est  ar- 
rivé à  une  différence  pins  grande  encore  que  celle  que  j'ai  ob- 
sertéei  puisque  sur  vingtnsix  cas  de  pneumonie,  contenus  dans 
cet  important  travail,  vingt-cinq  avaient  été  observés  sur  des 
hosmaes  et  un  seul  sur  une  femme. 

Chez  les  femmes  des  classes  élevées  de  la  société,  la  pneumonie 
est  plus  rare  encore  que  chez  celles  qui  viennent  se  réfugier 
dans  les  hdpitaux.  Ce  point  d'étiologie  qui  n*a  point  encore  été 
noté  par  les  auteurs  les  plus  recommandables ,  entre  ceux  qui 
se  sont  occupés  de  la  pneumonie ,  tels  que  P.  Frank  ,  Cullen, 
M.  Àndral ,  est  pourtaui  fort  remarquable  ;  car  il  démouire 
que  c*est  dans  la  nature  des  occupations ,  que  se  trouve  prin- 
cipalement la  cau3e  des  pneumonies ,  attendu  que  Ton  ne  con- 
naît rien  dans  la  constitution  qui  explique  une  susceptibilité 
plus  grande  de  la  part  des  hommes ,  et  l'observation  attentive 
d'un  nombre  assez  grand  de  malades  ayant  d'ailleurs  fait  voir, 
d*après  les  judicieuses  remarques  de  M.  le  professeur  Chomel, 
que  la  pneumonie  frappe  indistinctement  tous  les  tempéra- 
ments et  toutes  les  constitutions. 

j^ges.  —  La  fréquence  de  Tinflamiiiation  du  poumon  sui- 
vant les  &ges  fut  la  suivante  : 

Au  dessous  de  10  ans  ^  malades. 

De  17  à  20  ans  15 

De  20  à  SÔans  32 
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De  30  à  &0  ans  2& 

De  &0  à  60  ans  35 

De  50  à  60  ans  18 

De  60  à  70  ans  18 

De  70  à  79  ans  8 

II  faut  observer  que  dans  les  hdpitanx  d*adnltes  on  ne  reçôh 
les  enfants  au  dessous  de  15  ans  quepar  eteeption^et  que  par 
consëqueùt  cette  statistique  ne  comprend  que  des  sujets  ail 
dessus  de  cet  âge. 

Il  résulte  de  ce  tableau,  1*  que  l'ëpoque  de  la  plus  grande 
fréquence  de  la  pneumonie  dans  nos  hôpitaux  d'adultes  a  été 
celle  de  17  à  50  ans  :  or  c^est  durant  cette  époque  que  Pbomme 
du  peuple  se  livre  avec  le  plus  d'activité  et  le  plus  d*ardeur  à  ses 
occupations  pénibles,  et  par  conséquent  quil  s'expose  plus  fré- 
quemment à  des  refroidissements. 

T  Que  de  50  à  60  ans  la  pneumonie  est  beaucoup  moins  com- 
mune ;  on  sait  qu'à  cet  âge  les  occupations  manuelles  sont  sui- 
vies avec  beaucoup  moins  de  vigueur  qu'auparavant. 

3°  Qu'enfin  de  60  à  70  ans  cette  maladie  redevient  plus  fi'é- 
quente.  Et  si  l'on  réfléchit  qu'une  partie  de  la  population  pauvre 
de  cet  4ge  se  trouve  réfugiée  dans  les  hospices  de  vieillards,  on 
en  conclura  que  la  Yteilloese  est  fort  exposée  aux  inflamma- 
tions du  poumon.  A  quoi  est  due  cette  fâcheuse  disposition  ? 
Evidemment  ce  n'est  point  à  fexcès  d'activité  que  les  vieillards 
mettent  dans  leurs  occupations;  ici  se  présente  une  circonstance 
toute  particulière,  et  qui  peut-être  donnera  la  clef  de  cette  es- 
pèce d'énigme.  Ce  fut  dans  les  mois  de  décembrCi  janvier  et 
février  qu'ont'  été  reçus  à  Thâpital  la  plupart  des  gens  de  60  à 
70  ans,  qui  ne  travaillaient  plus.  Us  ont  contracté  la  pneumonie, 
non  parce  que  leur  température  s'était  élevée  au  dessus  de  celle 
de  l'atmosphère,  mais  parce  que  celle  de  l'atmosphère  avait 
baissé;  par  conséquent  les  précautions  qui  suffisent  pour  pré- 
venir la  pneumonie  dans  l'âge  adulte  sont  inutiles  pour  le  vieil- 
lard. Le  premier  a  besoin  de  prendre  garde  de  ne  pas  trop  éle- 
ver sa  température  et  Tautre  doit  Veiller  à  ne  pas  bdsser  abai^ 
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ser  la  sienne.  Ainsi  conseillez  des  vêlements  légers  mais  secs 
chez  Tun,  et  chez  Tautre  des  habits  très  chauds. 

Cbn^/f/u/ton.— J'aurais  désiré  pouvoir  classer  la  constitution 
des  malades  d'après  les  divisions  reçues  sur  les  tempéraments, 
mais  il  m'a  été  impossible  d'arriver  à  remplir  ce  souhait.  L'idlo- 
syncrasie  des  gens  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux  est  tel- 
lement modifiée  par  la  nature  de  leur  travail,  par  le  degré  d'ai- 
sance ou  de  misère  dans  lequel  ils  se  trouvent,  et  par  l'âge  qu'ils 
ont,  qu'il  a  le  plus  souvent  été  impossible  de  reconnaître  les 
traits  de  l'organisation  primitive^ 

Quarante-quatre-vingt-deux  malades,  dont  la  constitution  se 
trouve  indiquée  dans  les  observations,la  seule  distinction  qu'on 
ait  pu  faire  est  la  suivante  :  • 

Quarante-quatre  étaient  des  sujets  forts  et  vigoureux,  neuf 
avaient  une  organisation  un  peu  moins  robuste  que  celle  des 
premiers,  dix  présentaient  les  attributs  du  tempérament  iym- 
.  phatique,  et  enfin  dix-neuf  étaient  d'une  organisation  faible  pri- 
mitivement, ou  détériorée  plus  tard  par  des  maladies  anté- 
.rieures,  par  la  vieillesse,  ou  par  les  professions. 

Il  résulte  de  là  que  le  nombre  des  pneumonies,  qui  se  déve- 
loppent chez  les  sujets  en  bon  état  de  santé,  esta  celui  des  pneu- 
monies  qui  affectent  les  sujets  détériorés,  comme  trois  est  à  l'u- 
nité. Et  si  l'on  veut  regarder  la  constitution  lymphatique  comme 
une  altération  de  la  santé,  la  proportion  se  .ti*ouvera  être  près- 
que  comme  deux  est  à  un. 

Ainsi  bien  évidemment  le  nombre  des  sujets  de  bonne  con- 
stitution qui  sont  affectés  de  pneumonie,  l'emporte  de  beaucoup 
sur  celui  des  individus  débilités  qui  sont  pris  de  cette  même 
phlegmasie.  Il  suit  de  là,  comme  conséquence  toute  naturelle, 
que  le  traitement  débilitant  est  plus  souvent  indiqué  que  le  trai- 
tement opposé,  que  l'un  est  la  règle  et  Tautre  l'exception. 

Il  est  une  remarque  très  importante  à  faire,  c'est  que  les 
pneumonies  du  sommet  des  poumons  ne  suivent  pas  cette  loi  gé- 
nérale, car  il  se  trouve  que,  sur  dix-huit  sujets  affectés  de  cette 
pneumonie,  et  dont  les  observations  sont  suflSsamment  déuîl* 
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lées,  quatre  étaient  d'une  constitution  lymphatique,  quatre  au* 
très  étaient  grêles  et  affaiblis,  trois  étaientd'une  force  médiocre, 
et  sept  Seulement  étaient  vigoureux  et  de  belle  constitution. 

On  pourrait  induire  de  cette  particularité  que  la  constitu- 
tion qui  dispose  aux  phlegmasies  du  sommet  est  toute  différente 
de  celle  qui  rend  apte  à  contracter  la  phlegmasie  dans  les  au- 
tres parties  des  poumons.  On  ne  devrait  cependant  accepter  ce 
résultat  qu'avec  réserve,  en  raison  dif  petit  nombre  de  cas  ob- 
servé ,  s'il  n'étaitpoint  en  rapport  avec  un  autre  fait  très  remar- 
quable dont  il  va  être  question  dans  quelques  instants  et  qui  lui 
donne  une  grande  valeur  :  je  veux  parler  de  rinfluence  des  cau- 
ses occasionnelles,  qui  n'est  point  aussi  grande  sur  la  produc- 
tion des  pneumonies  du  sommet  des  pounâonsque  sur  celle  des 
phlegmasies  des  parties  moyenne  et  inférieure  de  cet  organe. 

Sans  pouvoir  indiquer  le  genre  de  constitution  qui  rend  apte 
à  contracter  plusieurs  fois  des  pneumonies,  l'observation  dé- 
montre que  les  récidives  sont  plus  communes  après  les  phlegma- 
sies du  sommet  des  poumons  qu'après  celle  des  autres  portions 
de  ce  viscère.  Ainsi  sur  les  dix -huit  cas  de  pneumonie  du  som- 
met, il  s'est  trouvé  cinq  sujets  qui  ont  en  des  récidives,  tandis 
qu'il  ne  s'en  est  présenté  que  onze  sur  les  soixante-quatre  autres 
cas  de  pneumonie  de  la  base.  A  quelle  cause  est  due  cette  fâ- 
cheuse prérogative?  La  suite  de  cet  article  dispose  fortement  à 
penser  que  les  tubercules,  ou  la  disposition  tuberculeuse,  jouent 
un  grand  rôle  dans  cette  triste  aptitude. 

Saisotu.  L'inflammation  des  poumons,  comme  on  le  sait,  ne 
se  rencontre  point  également  dans  toutes  les  saisons.  Les  pa- 
thologistes  ont  tous  reconnu  que  la  fréquence  de  cette  maladie 
était  plus  grande  durant  l'hiver  et  le  printemps,  que  dans  tout 
autre  temps  de  l'année.  Sur  quatre»vingt-dix-sept  cas  de  pneu- 
monie observés  par  M.  Louis  ,  quatre-vingts  s'étaient  vus  du 
mois  de  février  au  mois  d'août  ;  les  dix--sepc  autres  avaient  été 
répartis  dans  les  six  autres  mois. 

M.  le  docteur  Jules  Pelletan  rapporte  dans  un  excellent  tra- 
vail de  statistique  lu  demièi;pment  à  l'Académie  de  Médecine , 
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que»  snr  soixante-quinze  pnenmonies ,  cinqoante^inq  avaient 
été  observées  dorant  les  cinq  premiers  mois  de  l'année,  et 
vingt  durant  les  sept  derniers  mois. 

Mes  résultats  sont  conformes  à  ceux  qu'ont  obtenus  les 
observateurs  qui  m'ont  précédé»  £n  voici  le  tableau. 


£a  jUTiw 

11  malade» 

en  juUlet 

1 

En  terrier 

16     — 

en  août 

7 

En  non 

17     - 

«a  s^tembre 

S 

Ea  avril 

80     — 

«n  oetobr» 

7 

Eaaai 

aa    — 

m  nmtaùffe 

6 

Eïij«iii 

Xi     - 

en  décenbre 

10 

107  Zh 

Il  y  a  donc  eu  trois  fois  plus  de  pneumonies  durant  les  six 
premîars  mois  de  l'iuinée,  qu^  pendant  les  six  deniers.  Le 
nombre  des  malades  alla  croissait  depuis  le  mois  de  décembre 
jusqu'au  mois  d'avril;  il  resta  le  môq^e  en  avril  et  en  mai,  épo- 
que à  laquelle  il  iot  à  son  mamimum^  puis  il  décrut  très  rapi* 
4emeiit,  à  partir  du  mois  de  péUf  teljiem^  qu'en  juillet  il  était 
h  son  minimum ,  pour  rester  ensuite  très  fsûble  pendant  les 
quatre  mois  suivants. 

U  est  intéressant»  sous  le  rapport  étiologique,  de  rechercher 
à  quelle  cause  il  laut  attribuer  une  diffârenoe  si  grande  entre 
<set  effet  d^  w  prenûers  et  des  six  derniers  mois  de  l'année. 

Depuis  le  mois  de  février  jusvi'au  mois  de  jiiin,  la  quantité 
de  chaleur  lancée  par  le  soleil  va  toHJours  croissant  $  elle  est 
cap9J:>le  d'élever  assez  rapidement  la  lempérfiture  des  eoips  qui 
reçoivent  directepient  les  rayons  partis  de  cet  a^re  ;  mais  elle 
ne  suffit  pas  à  échauffer  ap  mâme  degré  les  autres  parties  de 
Tair  et  du  sol  exposées  seulement  à  la  lumière  diffuse  ;  aussi  la 
température  moyenneile  l'air  n'est-elle ,  dm^  l^  ^  premiers 
mois  de  l'année,  cpie  de  B 1/6,  On  comprends  d'après  eela ,  que 
réchauffement  des  corps  est  assez  facile ,  mais  que  les  refroi- 
dissements brusques  doivent  être  fréquei^» 

€eci  donne  l'explicationde  ce  qui  arfjive  trop  souvent  aw 
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pIithisiqiie9q«'on  envoie  pasaer  l'hiver  en  Italie..  Dwpisce  pays, 
où  le  ciel  est  habituellement  très  pur ,  il  eiti^te  durant  l'hiver 
une  grande  différence  entre  la  température  d'an  endroit  ex- 
posé au  soleil  et  celle  d'un  Ueu  voisin  qui  se  trouve  être  à  l'om- 
bre. Le  passage  inévitable  et  très  fréquent  dé  l'un  à  l'autre 
expose,  si  l'on  n'est  pas  bien  vêtu,  à  des  refroidissements  ex- 
trêmemi^nt  dangereux  pour  les  personnes  dispo{|ées  aux  tuber^ 
cules,  lesquelles  s'enrhument  fréquemment  si  on  ne  les  pré- 
vient pas  de  cette  circonstance. 

Pendant  la  dernière  moitié  de  l'année,  1^  quantité  de  chaleur 
lancée  directement  par  le  soleil  va  graduellement  en  dimi- 
nuant  ^  la  température  des  qorps  exposés  au  soleil  ne  s'élève 
pas  autant  qu'auparavant,  mais  comme  l'atmosphère  s'est 
échauffée  peu  à  peu,  etque  le  sol  renvoie  beaucoup  de  calorique, 
il  en  résuite  que  la  température  moyenne  de  l'air  est  plus  éle- 
vée qu'en  hiver;  car  elle  est  à  peu  près  de  il^«  Par  conséquent 
la  différence  entre  la  lempérpture  d'on  lieu  exposé  au  soleil 
et  celle  d'un  antre  lieu  exposé  à  l'ombre  se  rapprochent  da-* 
vantage. 

Si  maintenant  Fou  suppose  qu'un  honune,  dont  la  surface  du 
con>s  est  fortement  échauffée,  cesse  d'être  sous  l'influence  de 
la  cause  de  réchauffement  pour  venir  se  plac^  dans  l'air  à 
une  température  moyenne ,  il  est  évident  qu'il  se  refroidira 
plus  durant  la  première  moitié  de  l'année  que  durant  la  se- 
conde moitié;  or  il  sera  démontré  plus  loin  quelle  influence  ont 
les  refroidissements  dans  les  productions  ()e  la  pneumonie. 

Si  l'on  sgoute  à  cela  que  durant  les  six  premiers  mois  de 
l'année,  les  vicissitudes  atmosphériques  sont  beaucoup  plus 
brusques  que  durant  les  six  derniers  mois ,  on  aura  la  raison 
de  la  fréquence  plus  grande  de  la  pneumonie  dans  l'une  des 
périodes  que  dans  l'autre. 

Tout  ce  qui  a  rapport  aux  prédispositions  ayant  été  soigneu- 
sement étudié,  il  se  présente  un  point  de  recherches  fort  inté- 
ressant, c'est  l'influence  qu'ont  les  causes  occasionnelles,  et 
principalement  le  froid  dans  la  production  de  la  pneumonie. 
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Il  était  d'opinion  presque  générale  que  les  refroidissements 
constftuaient  l'une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  pneumo- 
nie :  théoriciens  et  praticiens ,  tous  étaient  d'accord  sur  ce 
point  qui  paraissait  hors  de  toute  contestation.  M.  Càomel, 
cependant  )  ne  partageant  point  la  conviction  générale ,  fit,  du- 
rant Tun  de  ses  cours ,  soumettre  cette  opinion  à  Tépreuve  de 
la  méthode  numérique ,  et  il  se  trouva  que  sur  cinquante  pneu- 
moniques ,  dii  seulement ,  c'est  à  dire  un  cinquième ,  avaient 
été  soumis  avant  d*étre  malades  à  un  refroidissement  bien  con- 
staté. M.  le  docteur  Grisolles ,  à  qui  Ton  doit  la  connaissance 
du  résultat,  crut  pouvoir  en  conclure  dans  son  excellent  travail, 
conformément  aux  idées  de  l'habile  professeur  de  la  clinique 
de  rHôtel*Dieu ,  que  les  causes  occasionnelles ,  et  principale- 
ment le  froid ,  n'ont  qu'une  influence  secondaire  et  très  dou- 
teuse sur  la  production  de  la  pneumonie.  (Journal  hehdomor 
dairej  1836,  t.  m,  p.  77.) 

Dans  un  tel  état  de  choses ,  il  était  bien  important  de  sou- 
mettre cette  question  à  un  nouvel  examen.  Voici  les  résul- 
tats de  cette  épreuve  : 

Sur  quatre-vingt-deux  malades  affectés  de  pneumonies,  il 
s'en  est  trouvé  dix-sept  chez  lesquels  le  commémoratif  n'a  pu , 
en  raison  de  Fétat  grave  de  la  maladie  ou  du  défaut  d'intelli- 
gence du  malade ,  être  établi  d'une  manière  assez  positive  pour 
en  tirer  des  renseignements  précis.  Il  reste  donc  soixante-cinq 

sujets  qui  ont  indiqué  l'origine  de  leur  maladie  d'une  manière 
assez  claire  et  assez  précise  pour  qu'on  doive  en  tenir  compte. 

Vingt-quatre  d'entre  eux  ont  bien  assuré  qu'aucune  circon- 
stance particulière,  appréciable  pour  eux,  n'avait  précédé  la 
manifestation  de  leur  maladie.  Trente-trois  ont  bien  explicite- 
ment raconté  qu'ils  avaient  éprouvé ,  pendant  qu'ils  étaient  en 
sueur,  un  refroidissement  brusque  et  assez  fort  pour  avoir  fixé 
leur  attention. 

Enfin ,  huit  malades  ont  indiqué  comme  causes  de  leur  ma- 
ladie ,  des  circonstances  dans  lesquelles  le  refroidissement  a 
fort  probablement  aussi  joué  un  grand  rôle.  Deux  d'entre  eux 
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sont  tonibés  malades  après  avoir  passé  la  joiimée  à  boire  outre 
mesure  et  à  se  diq[)iiter  dans  les  cabarets  ;  deux  antres  avaient 
porté  la  veille  des  fardeaux  assez  lords  par  un  temps  chaud.  Un 
cinquième  avait,  à  plusieurs  reprisesi  plongé  ses  bras  dans  Teau 
froide  pendant  un  temps  froid ,  etc. 

Ces  faits  donnent  la  proportion  suivante  : 

Les  cas  où  le  refroidissement  brusque  a  existé ,  ou  a  proba- 
blement existé,  sont  à  ceux  où  il  a  été  bien  constaté  qu'il  n'avait 
point  existé^  presque  comme  deux  est  à  l'unité. 

Et  les  cas  où  le  refroidissement  brusque  a  été  bien  constaté , 
sont  à  ceux  où  il  a  été  bien  constaté  qu'il  n'avait  point  eu  lieu , 
presque  comme  un  et  demi  est  à  l'unité. 

Voilà  un  premier  résultat  différent  de  celui  qu'on  a  recueilli 
à  la  clinique  de  l'Hdtel-Dieu  ;  on  peut  compter  sur  son  exacti- 
tude ,  je  n'ai  point  pris  le  frisson  initial  de  la  pneumonie  pour 
le  refroidissement  dont  il  est  ici  question.  Mais  je  mets  une 
grande  patience  dans  l'interrogation  des  malades;  ainsi,  j'ai 
l'habitude  de  laisser  d'abord  raconter  au  malade  ce  qu'il  croit 
avoir  observé ,  et  quand  je  m'aperçois  que  son  attention  n'a 
été  fixée  sur  aucune  circonstance  éiiologique,  je  dirige  mes 
questions  de  manière  à  le  faire  arriver  à  l'une  des  causes  pro- 
bables ,  et  enfin,  si  je  n'obtiens  rien ,  je  termine  par  la  question 
directe:  avez-vous  été  ou  non  refroidi;  puis  j'apprécie ,  par 
les  détails  dont  je  fais  accompagner  la  réponse,  quelle  est  la 
valeur  des  récits  que  je  parviens  à  tirer  du  malade.  De  cette 
manière  je  suis  arrivé  plusieurs  fois  à  recueillir  des  renseigne- 
ments opposés  à  ceux  que  j'aurais  eus  si  je  ne  m'étais  pas  livré  à 
une  investigation  aussi  minutieuse. 

U  est  d'ailleurs  un  critérium  auquel  on  peut  soumettre  ce  ré- 
sultat pour  en  déterminer  encore  plus  positivement  la  certitude; 
c'est  le  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  le  moment  où  le 
froid  a  été  ressenti,  et  celui  où  se  sont  développés  les  premiers 
phénomènes  delà  pneumonie.  Or,  sur  les  trente-trois  malades 
qui  ont  indiqué  le  refroidissement  brusque  comme  étant  la 
cause  de  leur  maladie,  un  fut  pris  des  phénomènes  initiaux 
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toU  qaf  malaiio  général»  fri«soii  mbit,  dodenr  de  eAté,  ton 
et  fièvre  vive»  une  demi-heure  ai^èBractioii  de  la  cause  ;  c'était 
un  homme  qui  avait  avalé  un  grand  verre  d*eau  froide  pen^ 
dant  qull  était  en  sueuri  un  second  ne  fkit  pris  que  deux  heures 
après;  quinze,  après  avoir  été  refroidis  dans  le  journée,  éprou- 
vèrent les  phénomènes  initiaux  à  Teotrée  de  )a  nuit|  cmze  ne 
les  eurent  que  le  lendemain;  enfin  chef  cinq»  la  cause  du  refroi- 
dissement ayant  duré  ou  s'étant  répétée  pendant  plusieurs 
Jours  de  suite,  il  a  été  impossible  de  saisir  des  rapports  de  temps 
entre  la  cause  et  Tefiet. 

Ainsi  robservation  donne  au  plus  vingt-quatre  heures,  entre 
l'impression  de  la  cause,  et  Teffet  produit  s  c'est  le  temps  exigé 
pour  qu'on  puisse  raisonnablement  rapf  irter  Tun  à  l'autre,  et 
r^rder  le  froid  comme  agissant  à  la  manière  des  causes 
traumatiques.  Il  faut  donc  admettre  comme  exactes  les  pro* 
portions  qui  vi^nent  d'être  présentées. 

En  les  donnant  d'unie  manière  aussi  restreinte,  j'use  d'une 
bien  grande  réserve,  puisque  je  ne  tiens  pas  compte  de  circon- 
stances qui  rendent  le  refroidissement  très  probable  chez  plu- 
sieurs des  malades  que  je  range  dans  la  classe  de  ceux  dont  le 
commémoratif  est  trop  incomplet  pour  les  faire  entrer  en  ligne 
de  comptCi  je  veux  parler  des  professions.  Parmi  ces  dix-sept 
malades,  ii  y  avait  trois  journaliers,  deux  boulangers,  deux 
carriers,  un  cocher  de  fiacre,  un  porteur  de  halle,  un  scieur 
de  bois  et  un  forgeron  ;  enfin  il  se  trouvait  cinq  femmes  très 
âgées.  Il  est  d'ailleurs  très  possible  que  chez  plusieurs  des  ma- 
lades qui  ont  positivement  assuré  ne  s'être  pas  refroidis,  ii  y 
ait  eu  réellement  un  refroidissement  auquel  ils  n'auront  pas 
fait  attention. 

L'influence  du  refroidissement  dans  la  production  de  la 
pneumonie  étant  ainsi  déterminée  d'une  manière  générale , 
il  faut,  pour  compléter  nos  connaissances  à  cet  égard,  recher- 
cher les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l'action  de  la  cause 
occasionnelle,  et  le  siège  ou  le  degré  de  la  pneumonie. 

r  Relativement  à  l'inten^té  de  la  maladie,  voici  ce  que  j'ai 
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trouvé  pur  les  douze  malades  affectés  de  pneumonie  au  pre- 
mier degré  :  un  ne  put  donner  de  renseignements  sur  la  cause 
de  sa  maladie,  un  second  avait  été  exposé  à  une  cause  probable 
de  refroidissementy  deux  avaient  indiqué  d'une  manière  bien 
positive  qu'ils  avaient  été  refroidis,  et  enfin  huit  ont  déclaré 
qu'Us  n'avaient  pas  subi  de  refroidissement  appréciable  pour 
eux. 

Sur  les  cinquante  malades  affectés  de  pneumonie  au  second 
degré  et  qui  ont  guéri,  neuf  n'ont  pu  donner  de  renseignements 
suffisants,  sept  avaient  été  exposés  à  des  causes  probables  de 
refroidissement,  treize  n'avaient  pas  à  leur  connaissance  été 
refroidis,  et  vingt-un  avaient  été  exposés  à  un  refroidissement 
bien  positivement  ressenti. 

Enfin,  sur  les  vingt  malades  qui  ont  péri,  quatre  étaient  trop 
souffrants  pour  donner  des  renseignements,  trois  avaient  été 
probablement  refroidis,  trois  assurément  ne  l'avaient  pas  été  du 
tout,  et  dix  avaient  été  soumis  d*une  manière  bien  certaine  à 
l'influence  du  refroidissement.  De  sorte  qu'en  élaguant  les  cas 
dans  lesquels  le  commémoratifest  insuffisant  et  ne  conservant 
que  ceux  dans  lesquels  Tétiologie  a  été  positivement  établie, 
on  trouve 

Dans  les  douze  pneumonies  au  premier  degré,  pour  le  non 
refroidissement  huit,  pour  le  refiroidissement  deux; 

Dans  les  cinquante  pneumonies  au  second  degré,  pour  le  non 
refroidissement  tretjse,  pour  le  refroidissement  dix-neuf; 

Et  dans  les  vingt  pneumonies  qui  ont  amené  la  mort,  pour 
le  non  refroidissement  trois,  pour  le  refroidissement  dix. 

Un  rapport  aussi  direct  entre  l'évidence  de  la  causé  et  l'in- 
tensité de  la  maladie,  est  fort  remarquable.  Il  rentre  complète- 
ment dans  les  idées  qu'on  est  dans  Tusage  de  se  faire  sur  les 
relations  de  la  cause  avec  l'efiet,  et  prouve  d'une  manière  indu- 
bitable la  connexion  qu'il  y  a  entre  l'un  et  l'autre.  On  comprend 
parfaitement  que  la  cause  d'une  maladie  légère  doit  elle-même 
Être  Ëiible  et  passer  inaperçue;  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  les 
pnottimoiiies  au  premier  degré»  tandis  que  cell^  qui  produit  un 
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grand  dérangement  dans  réconomie  a  dû  posséder  une  énerve 
plus  grande  que  la  première,  et  par  conséquent  se  faire  sendr 
de  manière  à  fixer  l'attention. 

2**  Relativement  au  siège ,  en  élaguant  de  part  et  d'autre  les 
pneumonies  au  premier  degré,  dont  la  cause  est  si  souvent 
inaperçue,  il  s'est  trouvé  que  sur  les  treize  pneumonies  du 
sommet,  arrivées  au  second  degré,  quatre  fois  seulement  le  re- 
froidissement avait  été  senti,  tandis  que  sur  les  cinquante 
pneumonies  des  autres  parties  du  viscère,  il  y  avait  eu  dix-neuf 
fois  un  refroidissement  appréciable. 

On  voit  encore  ici,  que,  relativement  à  l'influence  des  causes 
occasionnelles^  les  pneumonies  du  sommet  des  poumons  ne  sui- 
vent pas  plus  la  loi  qui  régit  les  autres  pneumonies,  quMies  ne 
la  suivent  relativement  aux  causes  prédisposantes.  Il  parait 
donc  fort  rationnel  de  regarder  ce^  inflammations  comme  ayant 
un  mode  de  production  à  part.  Quel  est  ce  mode? Tout  porte  à 
faire  penser  qu'il  est  lié  plus  ou  moins  intimement  à  la  disposi- 
tion tuberculeuse,  on  à  la  présence  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons. En  eflfet,  parmi  dix-huit  sujets  affectés  de  pneumonie  du 
sommet,  deux  qui  sont  morts  quelques  mois  après  d'une  autre 
maladie,  présentaient  des  tubercules  anciens  du  sommet  des 
poumons;  un  troisième  est  revenu  dans  les  salles  trois  mois 
après  sa  première  pneumonie  pour  une  autre  pneumonie  du 
sommet  ;  il  présentait  alors  l'aspect  général  et  le  faciès  des  sur 
jets  affectés  de  tubercules  commençants.  Enfin  dans  presque 
tous  les  cas  de  pneumonie  chronique,  on  rencontre  ordinaire- 
ment des  tuba*cules  au  sommet  des  poumons. 

Peut-être  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  explique- 
ront-ils les  résultats  delà  clinique  de  l'Hdtel-Dieu,  et  donneront- 
ils  la  clef  d'une  anomalie  si  singulière  et  si  contraire  à  Tobser- 
vation  de  tous  les  temps.  L'on  voit,  en  effet,  que  sur  les  cin- 
quante malades  atteints  de  pneumonie,  reçus  à  cette  clinique, 
il  y  en  avait  vingt  chez  lesquels  l'inflammation  occupait  la  partie 
supérieure  et  huit  qui  ne  présentaient  qu'une  pneumonie  au 
premier  degré,  c'est  à  dire  qu'il  n'en  restait  plus  que  vingt-deux 
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qui  fussent  dans  la  catégorie  de  ceux  chez  lesquels  il  est  ordi- 
naire de  voir  la  maladie  produite  par  un  refroidissement  appré« 
clable. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu'on  voudra  discuter  l'influence  des 
variations  subites  de  température,  on  ne  devra  plus  opérer  sur 
des  pneumonies  prises  en  masses,  mais  il  faudra  suivre  les  dis- 
tinctions qui  viennent  d!étre  présentés  ici.  De  cette  façon,  la 
méthode  numérique  fournira  certainement  des  résultats  plus 
conformes  à  ceux  que  donne  l'observation  commune. 

M.  le  docteur  Jules  Pelletan,  dans  son  résumé  des  faits  ob- 
servés à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  est  arrivé 
à  des  conséquences  qui  se  trouvent  plus  en  harmonie  avec  les 
idées  qui  viennent  d'être  émises;  il  a  trouvé  que  sur  les  7/9  des 
cas,  le  refroidissement  avait  agi  comme  cause  de  la  pneumonie; 
Il  est  une  eiq>érience  qui,  chaque  année,  se  fait  en  grand 
dans  les  hôpitaux  destinés  à  recevoir  les' enfants,  et  dans  les 
hospices  où  l'on  admet  les  vieillards  :  les  salles  de  ces  asiles  sont 
encombrées,pendantles  froids  de  rhiver,de  malades  affectés  de 
pneumonie;  tandis  que  durant  l'été  ces  maladies  y  sont  extrême- 
ment  rares;  là,  les  nombres  sont  si  grands  et  les  effets  si  patents 
qu'il  n'est  plus  besoin  de  compter. 

Tout  concourt  donc  à  prouver  combien  est  grande  Tinfluence 
du  froid  dans  la  production  des  pneumonies,  et  le  résultat  ob- 
tenu dans  les  salles  de  clinique  de  THÔtel-Dieu,  affaibli  comme 
il  l'est  par  les  distinctions  que  j'ai  faites,  ne  sufiSt  pas  pour 
ébranler  un  dogme  aussi  bien  établi  ;  et  d  ailleurs  ne  pas  ad- 
mettre cette  influence,  ou  la  regarder  comme  secondaire  ou 
comme  très  douteuse,  c'est  renverser  l'un  des  préceptes  d'hy- 
giène les  plus  généralement  admis,  un  précepte  fondé  sur  l'ex- 
périence d'Hippocrate,  de  Baglivi,  de  Sydenham,  de  StoU.  On 
sait  quele  père  de  la  médecine  a  dit  :  mutatianes  anni  tempo- 
rum  maxime  parinunt  morhos.  Cet  axiome  consacré  depuis 
plusieurs  sièclesaservi  debase  àla  règle  d'hygiène  dont  je  veux 
parler^  laquelle  cousine  à  prescrire  d'éviter  les  variations  su- 
bites de  températwe.  Enftn  présenter  en  même  temps  la  pré- 
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disposition  comnie  la  chose  principale ,  c*esi  &i  quelque  soite 
conseiller  de  if  inquiéter  fort  peu  de  ces  variations,  pour  s'occu- 
per spécialement  de  cette  prédisposition^  dont  on  admet  que  la 
nature  et  les  attributs  sont  inconnus. 

Qu'est  cette  prédisposition  ?  Il  est  bien  avéré  que  sur  un  cer- 
tain nombre  de  personnes  exposées  à  l'influence  d^une  cause  de 
refroid  issement,  qui  paraît  être  la  ménié,quelques  unes  seulement 
serontaffectéesdepneumonie.Doit'On  attribuer  à  un  état  spécial 
de  l'économie  le  triste  privilège  qu'ont  eu  ces  personnes  d'avoir 
étéprises  d'inflammation  des  poumons,  de  préférence  aux  autres. 

Avant  d*avoir  recours  à  des  inconnues  pour  expliquer  un 
phénomène,  il  est  rationnel  d'examiner  préalablement  toutes  les 
conditions  matérielles  qui  concourent  à  sa  production. 

Or,  les  circonstances  qui  accompagnent  l'action  d'une  cause 
de  refroidissement  sont  fort  nombreuses.  Les  unes  dépendent 
du  sujet  influencé  par  le  froid,  les  autres  sont  hors  de  lui. 

Les  premiers  comprennent ,  l^  l'état  physique  de  la  surface 
exposée  au  froid,  savoir  son  degré  d'échauffement ,  la  quantité 
de  sueur  dont  elle  était  couverte ,  l'étendue  et  la  direction  de  la 
surface  mise  en  contact  avec  l'agent  réfrigérant,  etc.  ;  2"*  l'^at 
général  du  sujets  duquel  résulte  le  réchauffement  plus  ou  moins 
facile  de  la  peau ,  tel  que  le  repos,  ou  l'activité  après  l'action 
du  froid ,  la  vacuité  ou  la  plénitude  de  l'estomac ,  la  nature 
des  aliments  ingérés  au  moment  de  cette  action ,  etc. 

Les  secondes  ont  rapport  aux  diverses  conditions  physiques 
de  l'agent  qui  soustrait  le  calorique,  aux  vêtements  dont  la  par- 
tie refroidie  pouvait  être  couverte,  etc. 

On  comprend  qu'avec  un  nombre  aussi  grand  de  circon- 
stances accessoires ,  les  variations  de  refroidissement  doivent 
être  si  multipliées,  qu'on  peut  établir  à  priori  l'impossibilité 
de  placer  deux  sujets  dans  des  conditions  telles,  que  le  reft*oi- 
dissement  soit  identique  chez  tous  les  deux,  et  par  conséquent 
saisir  facilement  pourquoi,  parmi  un  certain  nombre  de  sujets 
exposés  à  une  cause  de  refroidissement  identique  en  apparence^ 
il  n'en  est  que  quelques  uns  chez  lesquels  se  développe  nte  in- 


flammation  du  poumon.  Ce  serait  faire  an  étrange  abus  des 
mots,  que  de  comprendre  l'ensemble  de  ces  diverses  circon- 
stances accessoires ,  sous  le  terme  général  de  prédisposition. 
Il  faut  réserver  cette  qualification  pour  une  disposition  orga- 
nique durable  de  la  constitution. 

Ces  réflexions  ne  m'empêchent  pas  de  croire  aux  dispositions 
organiques  qui  rendent  aptes  à  contracter  plus  facilement  des 
maladies. 

Comme  la  manière  suivant  laquelle  sq  développent  les  phé- 
nomènes de  la  pneumonie  peut  servir  à  éclairer  quelques  points 
de  pathologie  encore  contestés,  le  début  des  phénomènes  ini- 
tiaux a  été  noté  avec  soin  ,  et  j'ai  trouvé  sur  mes  quatre-vingt- 
deux  malades  : 

i**  Que  sur  cinquante-un  d'entre  eux  la  pneumonie  avait 
subitement  débuté  par  du  frisson ,  un  malaise  général ,  de  la 
toux  et  une  douleur  pongitive  dans  l'un  des  cQtés  du  thorax , 
ces  sujets  étant  auparavant  en  bonne  santé  ; 

^"^  Que  sur  cinq,  il  y  avait  depuis  plusieurs  jours  un  malaise 
général,  de  la  céphalalgie,  de  l'anorexie  et  de  la  fièvre,  avant  la 
manifestation  de  la  toux  et  du  point  de  côté ,  et  que  dans  deux 
de  ces  cas  la  pneumonie  s'était  déclarée  après  un  refroidis- 
sement; 

y  Que  sur  vingt-deux,  il  y  avait  une  bronchite  à  degré  mo- 
déré depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  l'apparition  des 
phénomènes  de  la  pneumonie.  Neuf  fois  ces  phénomènes 
avaient  suivi  de  près  un  refroidissement  subit;  mais  dans  les 
autres  cas  les  malades  n'ont  point  parlé  de  refroidissement , 
bien  que  sept  fois  les  sîgnesdela  phlegmasiedu  poumon  se  fus- 
sent brusquement  développés. 

U*  Qu'une  fois  le  malade  avait  été  pris  depuis  plusieurs  jours 
de  douleurs  rhumatismales ,  et  que,  dans  ce  cas ,  lapneumonie 
suivit  une  marche  spéciale. 

8*  Enfin ,  ({ue  trois  fols  tes  malades  n'ont  pas  su  indiquer  de 
quelle  manière  avait  commencé  leur  maladie. 
Il  faut  contluirô  de  ce  tableau  :  1*"  que  chez  les  deux  tiers  des 
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noalades  l'inflammatioa  du  poumon  a  été  gagnée  d'emblée , 
sans  maladie  antécédente,  et  que  cette  inflammation  fut  la  cause 
des  accidents  qui  la  suivirent^  2°  que  dans  le  vingt-septième  des 
cas,  la  maladie  a  pu  être  générale  avant 4e  se  localiser,  et 
constituer  ce  que  les  anciens,  et  quelques  médecins  modernes , 
appellent  une  fièvre  péripneumonique.  Cette  possibilité  est  du 
reste  loin  d*élre  une  certitude.  On  sait  en  effet  qu'il  est  certaines 
pneumonies  dans  lesquelles  il  n'y  a  point  de  douleur  pongîtive 
au  thorax,  point  de  gêne  de  respiration ,  point  d'expectoration 
spéciale,  et  dans  lesquelles  la  toux  est  tellement  légère  que  les 
malades  n'y  font  point  attention.  Or ,  ces  pneumonies  latentes 
peuvent  en  avoir  imposé,  et  avoir  été  prises  pour  un  état  mor- 
bide général.  On  sait  encore  qu'il  arrive  souvent  qu'un  malade, 
après  avoir  bu  fh>id ,  ou  après  s'être  exposé  à  un  refroidisse- 
ment pendant  un  accès  de  fièvre ,  contracte  une  pneumonie , 
ainsi  que  je  l'ai  constaté  dans  plusieurs  circonstances.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  et  nonobstant  la  réserve  que  je  viens  de  faire ,  la 
proportion  de  ces  fièvres  péripneumoniqnes  a ,  comme  on  le 
voit ,  été  bien  minime. 

3«  Enfin,  que  chez  le  quart  des  malades,  la  pneumonie  avait 
été  précédée  par  une  bronchite  plus  ou  moins  ancienne ,  pen- 
dant la  durée  de  laquelle,  après  s'être  refroidis,  ils  avaient 
vu'  les  phénomènes  initiaux  de  la  pneumonie  éclater  brusque- 
ment dans  la  moitié  des  cas;  tandis  que  dans  l'autre  moitié  la 
transformation  de  la  bronchite  en  pneumonie  s'était  faite  gra- 
duellement et  sans  cause  appréciable.  Aussi  l'inflammation  des 
bronches  ne  s'est  pas  facilement  étendue  au  tissu  des  poumons. 
Cette  remarque  a  d'autant  plus  de  valeur,  qu'une  forte  épi- 
démie de  grippe  a  régné  pendant  le  temps  durant  lequel  ces 
observations  ont  été  prises. 

Siège.  —  Le  siège  de  la  pneumonie  étant  un  point. capital 
dans  l'histoire  de  cette  maladie ,  on  a  dû  le  rechercher  avec 
soin ,  et  voici  les  résultats  qu'on  a  obtenus.  La  pneumonie 
occupa  cinquante-deux  fois  le  poumon  droit ,  vingt-deux  fois 
le  poumon  gauche,  et  huit. fois  les  deux  poumons  ensemble. 
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Dms  un  seul  cas ,  il  Ait  impossible  de  déterminer  le  siège  de  la 
maladie ,  l'auscultatioii  n'ayant  pn  fournir  aucune  donnée* 
Ainsi  l'inflammation  siégea  plus  de  deux  fois  plus  fréquemment 
dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche.  Ce  résultat  est  analo- 
gue à  celui  que  MM.  Louis  Ghomel ,  Andral  et  BouiUaud  ont 
obtenu  dans  leurs  recherches. 

L'inflammation  occupa  le  sommet  des  poumons  chez  dix- 
huit  malades,  la  partie  inférieure  chez  quarante-sept ,  la  partie 
moyenne  chez  neuf  d'enlre  eux,  la  partie  postérieure  depuis 
le  haut  jusqu'en  bas ,  chez  quatre ,  la  partie  antérieure  s&sàfi 
chez  deux,  et  toute  l'étendue  d'un  poumon  chez  un.  Enfin, 
dans  un  seul  cas,  la  pneumonie  fut  lobulaire ,  ie  pus  étant  dissé- 
miné dans  les  diverses  parties  des  deux  poumons. 

M.  Andral  avait  trouvé  que ,  sur  quatre-vingt-huit  cas  de 
pneumonie,  l'inflammation  avait  siégé  quarante-sept  fois  dans 
les  lobes  inférieurs^  trente  fois  dans  les  supérieurs  et  onze  fois 
dans  la  totalité  des  poumons. 

M.  Bouillaud  avait  consuté  de  son  côté  que ,  sur  ^-neuf  cas 
de  pneumonie ,  la  partie  inférieure >vait  été  prise  quatorze  fois, 
tandis  que  la  partie  supérieure  ne  l'avait  été  que  cinq  fois. 
Ainsi  ces  divers  résultais  sont  assez  conformes  l'un  à  l'autre ,  et 
Ton  en  peut  conclure  que  la  partie  iniérieuré  du  poumon  a  été 
prise  d'inflammation  deux  fois  plus  souvent  que  la  partie  supé- 
rieure. 

Si  l'on  réfléchit  à  la  fréquence  de  la  pneumonie,  plus  grande 
dans  la  partie  inférieure  et  dans  la  partie  postérieure  des  pou- 
mons que  dans  les  autres  parties  de  ces  organes ,  on  sera  tenté 
de  penser  que  la  position  déclive  est  une  circonstance  favorable 
au  développement  de  l'inflammation. 

£n  effet ,  dans  mes  observations  il  se  trouve  que  plusieurs 
des  malades  afiTectés  de  pneumonie  du  sonmiet  des  poumons  ont 
présenté  des  phénomènes  qui  ont  donné  lieu  à  soupçonner 
l'existence  des  tubercules.  Les  uns ,  en  effet ,  toussaient  depuis 
longtemps^  d'autres  avaient  des  parents  oudes  frères  ou  sœurs 
morts  i^hiUsiques  f  quelques  uns  étaient  pâles ,  d'une  constijtur 
nr— vil.  32 
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tatfoA  détériorée  et  présentaient  Taspect  desnjets  tuberoideiiK  : 
ces  conditions  ont  probablement  empêché  l'inflaoïnation  de  se 
porter  à  son  siège  le  plus  ordinaire. 

Sur  les  diK*httit  malades  obes  lesquda  le  sdanet  d^s  poa^ 
mens  fat  la  seule  partie  enflammée  y  quatre  bis  $evi^Bmemt  la 
pneumonie  était  à  gauche  ;  dans  tous  les  autres  cas ,  la  pUeg* 
masie  oeoupaitle  poumon  droit  :  colnoidwioe  fart  Mosarquable 
avec  ce  qui  arriye  dans  la  phthisie  pulmonaire  ^  oi  le  sommet  du 
poumon  droit  est  le  plus  souvent  te  siège  des  premiers  tuber* 
cules.  On  est  donc  fbndé  à  tirer  «n  pronostio  gravQ  toutes  les 
fois  que  la  pneumonie  affieotele  sommet  du  poumon  «hecim  sojet 
dont  la  eoBstltntion  est  détériorée. 

(La  ê9êiê9  au  pmwhaïki  nmné^a.y 

BEYUE  GÉNËRALE. 


▲Bsmraa  comÉmAui  où  ron  (obs.  de)  par  le  docteur  Kksel- 
batib.'^e  vieede  eonformalioii^  ^i  est  fuis  vmc,  fM  tnauvé  chez 
uiitetuidl'aUleiimbieDeottiianà,  Lafeip^  qiobiljci^  p«l»iiit^  tra- 
vePi  l'ointiiU^.,  ^HiM^iii^  fm^  ordi^Mr^mont  par  jb?  £Qi«,  sans  se 
diviser  ;  la  veine-porte  la  recevait  alors ,  et  la  partageait  en  deux 
branches,  dont  Tune  allait  à  )a  veine-cave  >  et  l'autre  se  divisait  en 
ramifications  infinies  qui  se  terminaient  par  dies  culs-dc-sac.  Il  n'y 
avait  pas  de  traces  de  veineshépatiques.  Leis  divisions  d«s  branches 
de  la  veîB«  ombi|te«le  ne  pewvaut  ètfan^ginlte  «Houne  des  débris 
du  Ma  qui  avait «iftre<i»is^xiis|é>  9%  qsÀ^  ma^  p^l^ode  pim avancée 
aurait  disparu  sous  l'influenct;  de  qi|^Ç|H^  0^^%e  incpp^ue.  Ce  fait 
est  doQC  un  d^  cçs  rares  ex.cmples  d'arrêt  de  développement  dans 
lequel  un  des  organes  les  plus  importants  n^est  pas  formé,  et  où  des 
vaisseaux  occupent  sa  place.  {Edin^rg  Review.  lanvier  IMO.) 

CoLOSTauM  (Sur  les  corps  granuleux  du)\  par  MM.  Simon, 
Donné,  iMfandi,  tîucterbock.  —  M.  t)onné  avait  signalé  dans  son 
Mémoire  'sur  le  lâit  àfSs  particule  Bageaiit  é«ms  le  cetastrom,  çbI 
n%mt'atMmtt'«ipp(«ta«foias  fliuiwfcs  JBjkm^,  qrdâipiiftii  jjhs  aa 
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diffèrent  par  leur  toiM,  leur  grandeur,  lenr  aqieet  général  et  leur 
compoaition  intérieure  j  ces  corps  sont  peu  transparents  et  sem- 
blent composés  d'une  multitude  de  petits  grains  liés  entre  eux  ou 
renfermés  dans  une  enveloppe  transparente  ;  ils  disparaissent  dans 
l'éthir  ;  après  Tévaporation  de  cet  agents  il  reste  sur  le  ferre  de  pe» 
tits  bouquets  d'aigniUM  cristallines.  On  retrouva  encore  des  traces 
de  ces  corps  granuleux  plus  de  vingt  jours  après  Paeeouehement. 
M.  Simon  {Arcfmes  de  MûlUr,  1899,  p-  tO),  est  venu  contredire 
ces  observations.  Il  dit  avoir  examiné  le  lait  de  trois  femmes,  sans 
avoir  pu  jamais  rencontrer  de  traces  de  ces  corps  ;  iî  croit  donc  que 
ces  corps  n'existent  pas  réellement,  et  que  c'est  une  ilhuian 
optique  qui  leur  a  donné  naissance.  En  effet,  dit-il^  si  l'on  feit  des- 
sécher les  globules  laiteux,  ils  deviennent  peu  transparents,  bleuâ- 
tres au  centre,  tout  en  conservant  la  régularité  des  contours. 
Mais  il  en  est  de  cette  Ulusion  optique  comme  de  bien  d'autres  ; 
c'est  toujours  l'auteur  qui  se  fait  illusion,  et  si  l'on  avait  voulu  con- 
tinuer avec  plus  de  rigueur  et  multiplier  les  observations,  avant 
de  contester  les  recherches  publiées ,  l'histoire  de  la  microgra* 
phie  n'aurait  pas  eu  tant  de  contradictions  à  enregistrer.  Heureux 
encore  si  ces  critiques  contribuent  à  éclairer  un  point  de  diseus* 
sion  y  ce  qui  parait  être  dans  le  cas  dont  nous  parlons.  M.  Simon, 
convenant  en  effet  plus  tard  (1.  c,  p.  187)  qu'il  est  impossible  de 
se  tromper  sur  la  présence  de  ces  corps  quand  ils  existent,  soutient 
quA  dans  les  cas  précédents  ils  n'existaient  pas.  Il  parait  donc  que 
ceeolostrum  n'est  pas  toujours  chargé  de  ces  corps,  qui  alors  ne 
sont  pas  caractéristiques.  M*  Simon  les  a  vus,  ai  outre,  disparaître 
d^à  huit  à  quatorze  jours  après  l'accouchement.  M,  Gueterbock 
(Le,  p«  184),  dit  que  les  corps  granuleux  sont  entourés  d'une 
membrane;  il  eroit  avoir  observé  cette  dernière  après  avoir  fait  dis^ 
soudre  les  granules  internes  par  l'éther.  M.  Mandl  (Le, p.  950), 
ei^n ,  écrit  que  ces  corps  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
des  produits  de  la  sécrétion  organique,  car  tous  ces  produits  ont 
une  forme  déterminée ,  régulière  ;  qu'ils  souC  plutôt  des  ag- 
glomérations des  éléments  moléculaires,  de  ces  granules  dont  on 
voit  une  grande  quantité  nager  tout  autour  dans  le  sérum  du  lait, 
et  dont  ces  corps  paraissent  composés.  Ce  qui  prouve  encore  davan- 
tage leur  formation  dans  le  lait  déjà  sécrété,  c'est  la  présence  d'un 
globule  laiteux  souvent  emprisonné  au  milieu  de  ces  corps.  Souvent 
on  n'en  resonniiU  plus  les  tfémenis,  mais  ces  «  corps  offirent  une 
surface «triéc#  .  ,. . 
FoniiATioir  Di  x'umÉa  nairs  u  oonre  ahssiax  {Sur  la)  ;  par  Mar^ 
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chand.— M.  MttllerafiUpro|KMédanssa  PA|fm/o^t>(t.  i,  p.566)4e 
faire  jeûner  les  animaux  pendant  long-temps ,  d'extirper  ensuite  les 
reins  et  de  chercher  alors  Turée  dans  le  sang.  Cette  e&périenee  ferait 
voir  si  Turée  est  formée  des  éléments  organiques  présents  dans  le 
corps,  ou  si  ce  n'est  qu'un  produit  inutile  des  aliments  ^  fsrmé  pen- 
dant la  digestion.  M.  Marchand  a  youIu  résoudre  cette  questioo  ; 
mais  au  lieu  de  faire  jeûner  les  animaux ,  pour  les  priver  de  cette 
manière  de  tout  azote  qui  pourrait  concourir  à  la  formation  de  l'urée, 
il  a  nourri  les  chiens  atec  du  sucre  candi  le  plus  pur,  qui  sur  100 
parties  ne  fournit  que  -f^  de  cendres,  composées  en  plus  grande 
partie  d'un  sel  calcaire.  Bien  que  les  expériences  de  M.  Magendie 
aient  prouvé  que  les  chiens  nourris  avec  du  sucre  ne  vivent  pas  plus 
longtemps  que  ceux  qui  n'ont  reçu  aucune  nourriture,  M.  Mar- 
chand supposait  pourtant  que  dans  te  premier  eu  ils  subiraient  plus 
focilement  l'opération. 

Un  grand  chien  fot  nourri  pendant  quinte  jours  avec  du  lait:  les 
urines  des  5  premiers  jours  contenaient  9,  6  %  (pour  cent)  de 
l'urée  ;  dans  les  jours  suivants  3  %.  Au  bout  de  ce  temps ,  le  chien 
reçut  tous  les  jours  de  l'eau  distillée  avec  dix  onces  de  sucre.  Après 
6  jours,  les  urines  renfermaient  9,8  %  de  l'urée,  les  6  jours  sul- 
vanisâ,  4  %,  et  encore  &  jours  plus  tard  l  %.  Bien  que  le  chien  fftt 
très  maigre,  la  cornée  n'offirait  pas  pourtant  des  ulcérations.  Le 
même  chien  nourri  nouvellement  avec  du  lait  et  du  bouillon ,  se  ré- 
lablii  promptement;  mais  il  avait  acquis  depuis  long  temps  son  an- 
cien embonpoint,  alors  même  que  l'urine  ne  contenait  encore  que 
9,4  %  de  l'urée.  Quand  le  chien  fut  entièrement  rétabli  et  bien  por- 
tant pendant  quinze  jours,  et  quand  l'urtne  contenait  déjà  3,9,  è 
3,35  d'urée,  on  recommença  le  régime  avec  du  sucre  et  de  l'eau 
distillée.  Au  bout  de  8  jours  il  n'y  avait  plus  que  9  %  d'urée  dans 
l'urine.  Alors  l'abdomen  fut  ouvert  et  la  ligature  des  nerft  rénaux 
opérée  :  les  plaies  se  sont  cicatrisées  promptement  :  au  bout  de 
6  jours  surviennent  des  vomissements  ;  4  jours  après  une  saignée 
de  trois  livres  (d'un  kilogramme  et  demi  )  d'un  sang  très  liquide 
occasionne  la  mort,  de  l'animal.  L'albumine  fut  précipité  par  l'alcool 
(  ce  qui  vaut  mieux  que  la  coagulation  à  l'aide  de  la  chaleur  ),  et  la 
quantité  de  nitrate  d'urée  fut  de  4,  88  grammes.  M.  Marchand  con- 
clut que  la  formation  de  l'urée  est  due  aux  substances  animales  déjà 
présentes ,  et  non  pas  aux  aliments  azotés.  L'urineeontênait  au  reste 
toujours  de  l'acide  urique.  L'urée  protlent^elle  dei'azote  absorbé 
pendant  la  respiration  ?  Cette  question  mériterait  bien  d'étro  exa- 
minée.        .     . 


"  -  * 
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Oaiatt  queFMtt'Mtpaftenoorefianrenu  à  proufer  la  présence  de 
l'urée  dans  le  aang  normal.  M.  Marchand  a  profité  de  la  propriété 
remarquable  de  l'urée  de  donner  au  sel  marin  (  chlorure  de  sodium) 
une  certaine  forme  cristalline,  pour  proufer  la  présence  de  l'urée. 
Dix  kilogrammes  du  sérum  sanguin  d'une  vache  furent  mêlés  à  l'al- 
cool ,  Séparés  de  Palbumine  précipité,  et  ensuite  complètement  éva- 
porés dans  un>  bain  marie.  Ce  résidu  traité  ensuite  par  l'alcool, 
évaporé^  puis  dissous  dans  l'eau  et  mêlé  au  sel  marin  9  a  feit  voir  les 
cristaux  oétaédriques  de  ce  dernier  sel ,  forme  qui  est  due  à  l'in- 
fluence de  l'urée.  {Àreh.  de  Mûller  1839,  p.  90). 

M.  Mandl  a  Toulu  répéter  ces  expériences  sous  le  microscope  ; 
Il  a  mêlé  une  gouttelette  de  sang  avec  une  goutte  de  solution  de 
sel  marin ,  et  après  avoir  fait  évaporer  ce  mélange  à  une  douce  cha- 
leur^ il  a  parfaitement  reconnu  la  forme  octaédrique  de  cristaux 
du  sel  marin  ^  les  bords  de  ces  cristaux  ont  paru  rougeâtres,  com- 
me %i  une  partie  du  sérum  rouge^tre  était  entré  en  combinaison 
arec  le  sel.  Peut-on  pourtant  conclure  avec  certitude  qu'il  y  a  de 
l'urée  dans  ce  sang  ?  Nous  ne  le  croyons  pas;  car,  si  d'un  côté  il 
est  bien  sûr  que  nous  ne  connaissons  jusqu'à  ce  moment  que  l'urée 
qui  donné  invariablement  cette  forme  cristalline  au  sel*  marin ,  d'un 
autre  côté,  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  que  l'on  ne  connaîtra  pas 
d'autres  substances  qui  peuvent  produire  le  même  effet  ^  des  sub- 
stances qui  peuvent  se  trouver  dans  le  sang,  dont  l'analyse  est  encore 
très  peu  ccttiplète. 

XHVowMUBBS  Bnnni  asvÉaa  irow  aNaona  DàoBira  Haanoifs  atbo 
wxm{9ur  (fe#);par  J.  B.  Curling,  chirurgien  en  second  à  l'hôpital 
de  Londres.— pBS.  Une  jeune  fille  de  5  ans ,  jusqu'alors  bien  por- 
tante, ébrouva  en  1837  une  pneumonie  sub-aiguë,  à  plusieurs  re- 
prises elle  avait  rendu  par  les  selles  de  petits  ascarides.  Au  comnien- 
cément  de  mal,  elle  maigrit  et  fut  prise  de  toux,  la  fièvre  avait  le 
caractère' rémittent,  les  urines  étaient  fort  troubles.  Un  traitement 
bien  dirigé  fit  disparaître  ces  accidents,  et  l'urine  reprit  sa  couleur 
normale.  —  26  mai.  On  trouva  dans  les  urines  quelques  petits  vers, 
il  en  fut  de  même  les  iours  suivants.  —  r""  juin.  Elle  rendil;  par  les 
Selles  quelques  ascariaes,  mais  ce  jour  et  le  suivant  les  urines  n'of- 
frirent plus  rien.  On  constata  de  nouveau  la  présence  d'entozoaires 
dans  les  urines  le  3  juin  et  Quelques  uns  s'étaient  présentés  seuls  à 
Forificede  l'urètre  pendant  le  courant  de  la  journée.  —  Cet  enfant 
se  rétablit  rapidement  et  n'eut  aucune  affection  des  voies  urinaires. 
L'urine  qui  contenait  ces  vers  est  très  colorée  et  légèrement  acide , 
lorsqu'ils  s'échappaient  les  premiers  ils  flottaient  séparément  dans 
l'urine,  mais  bientôt  ils  se  réunissaient  et  se  fermaient  en  peloton. 
Us  étaient  transparents  et  Von  pouvait  facilement  distinguer  à  l'œil 
à  travers  leurs  enyeloppe»  le  canal  digestif  et  liQs  autres  organes; 
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plongée  dans  Paleool  iH  derhmtat  MaMS  et  «quittés.  H  )r  «n  aVaît 
de  deux  espècet ,  des  grands  et  doi  petite  $  lea  pfwîers  étaient  pkû 
nombreux. 

CoDYaincu  qu'ils  n^arafent  pas  encore  été  décrits,  et  pensant 
qu'ils  pouvaient  constituer  les  lanres  de  quelque  insecte^  introduit 
par  hasard  dans  l'économie  »  l'auteur  les  examfila  au  microscope  et 
reconnut  qu'il  atait  affaire  à  de  yéritables  entoaoaires  d'une  Délie 
organisation  et  de  la  classe  des  nématdïdes  de  Rudolplii.  Plus  tard 
il  les  étudia  avec  le  professeur  Owen  et  M.  Quekett. 

Cet  entozoaire  est  d'une  couleur  claire ,  sa  ibrme  est  eytindrotde , 
annelée,  et  lé||èrement  oonolde  à  ses  extrémités.  La  femelle  a  enTirbn 
quatre  cinquièmes  de  pouce  de  longueur  |  le  mâle ,  comme  celaae 
Yoit  dans  beaucoup  d'espèces  de  la  classe  des  nématoïdes,  est  plus 
petit,  et  n'offre  que  deux  cinquièmes  de  pouce  environ  de  longueur. 
La  tête  est  obtuse  et  tronquée  ^  la  bouche  orbienlaire,  le  cou  est  dis- 


grand  nombre  d'épines  pointues  disposées  par  ftiisceaux  de  trois  ou 
quatre  à  la  fois ,  et  placées  à  des  distances  «aies.  Au  micromètre  Je 
trouvai  d'un  cinquantième  à  soixante-dixième  de  pouce  d'écart»- 
ment  environ  entre  les  faisceaux  d'aiguillons.  Ils  manauaient  seu-- 
lement  dans  un  petit  espace,  leurs  pointes  étaient  dirigées  en  bas, 
dans  la  partie  antérieare ,  en  haut  dans  la  partie  postérieure 
du  corps,  et  l'on  poufait  facilement  distinguer  les  inonvemaits 
qu'ils  ofiraient.  Le  tube  alimentaire  examiné  sur  une  femelle,  me 
parut  commencer  à  la  bouche  par  trois  petits  conduits  sinueux ,  se 
réunissant  ensuite  pour  former  un  canal  unique  qui  s^élargissaît  en 
avançant  et  se  terminait  par  une  ouverture  trilobée! Aux  envi- 
rons du  tube  digestif  j'ai  remarqué  surtout  sur  lea  fèmclies,  «n  canal 
marqué  de  bandes  transversales,  et  qui  me  parut  animé  de  mouve- 
ments particuliers  comme  pulsatoires.  Mi  Owen  oompta  4ii»«eapul- 
sations  arrivaient  au  nombre  de  huit  en  douze  seconoea»  U  pense  que 
ce  tube  est  analogue  à  l'artère  dorsale  des  annélkles...  La  structure.de 
la  femelle  est  plus  compliquée ,  la  vulve  est  située  vers  rèxtrémité 
antérieure  è  un  cinquième  de  pouce  environ  de  la  tête...  Entre  ces 
deux  points  nous  avons  constamment  remarqué  deux  corps  ou  glan- 
des renfermant  des  granulations  ovalaires Les  oviductes  sont 

formés  par  deux  tubes  tortueux.....  Nous  n'avons  pu  distinguer  sur 
les  sujets  mâles  aucun  organe  pouvant  être  attribué  à  l'appareil  gé- 
nital  

Ces  vers  sont  évidemment  de  la  classe  des  némafoidei  de  Rndol- 
phi  ;  mais  ils  diffèrent  de  tous  les  genres  connus  dans  cette  classe  : 
nous  proposons  donc  un  nouveau  genre  pour  ces  animaux.  Sous  le 
nom  de  Dactilités  aueisahM,  avec  les  earaelères  suivants  : 

«  €hmus  dactylius.  Corpus,  teres ,  elastium  annulatum  et  utrin- 
)>  que  attentuin,  caput  annulatum ,  os  orbîculare,  anus  trilabiatus. 
»  Daotf^Uus  auoleatuê.  Capite  obtuaà,  toto  corpore  aucleorum  série 
tomulUplici  armato ,  eaudà  obtusà  et  annubià^  habitat  in  vesîcà 
»urinarià.» 
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hm  mim  Héniaf oUei  imiféê  jtts^ttli  f^té^ent  û^nn  U  Tessle  de 
l'iioiflûiè  sont  :  le  Mfdtigyle  géant  et  le  spifoptère  de  Phomme. 
ZYans€te$,  àied.  chir,  london,  t.  xui,  (1839). 

^  Pathologie  médicale  et  ehirûrgieaie* 

Cahgerdv  csavEAu  {Yariété  eneéphaMde)  )  obsi  piir  Green^*^ 
Obs.  Philippe  Prote»iij  à^é  de  13  Miy  fot  admis  k  Phôpital  lé  18  mai 
183^.  Dépuis  pltlB  de  $\t  tnols^  il  éptoiit ait  des  mouvements  cObYulsif^ 
dans  le  edté^drolt  de  tA  i^ee;  dei  coifvulsfons  semblables  existaient 
datis  tout  le  côté  eofhespondaut  du  Ironc  et  dans  lé  bras  droit. 
Chique  Sfceès  éisii  préeédé  de  douleurs  opinifitres  dans  la  tête  et 
d'engourdissement  dans  le  bras$  ees  accès  Se  reproduisaient  à 
dei  époques  ^sseï;  rapproebéesi  Quoi  qu'il  en  soit,  on  n'afaitpu 
saisir  aucun  autre  symptôme  assez  satisfaisant  pour  mettre  sur  la 
Iraee  de  Vakératlon  qui  en  était  cause.  On  avait  employé  jusqu'à- 
lofs  Peitrstt  de  talériane»  les  bains  itoids  et  chauds^  Après  son 
entrée  à  Fbôpital  il  présenta  une  éruption  considérable  de  furoncles, 
pendant  la  durée  uesquels  raflFec|ion  nerveuse  parut  éprouver  nue 
véritable  amélioration;  ainsi  )  les  aeeès  donrolsiiis  diminuèrent  d'in- 
tensité et  apparurent  à  des  époques  beaucoup  moins  rapprochées. 
Une  feia  que  l'éruption  eut  eeasé ,  là  maladie  première  reparut  avec 
toute  son  Initosité^ 

Arrivé  à  oette  époque  ^  lorsque  les  accès  devaient  avoir  lieu  f  ap- 
paraiaaait.uDe  violente  cépbAIalgie  qui  durait  deus  ou  trois  heures; 
le  brés  droit  s'engourdissait  progressivement ,  puis  le  itialade  éprou- 
▼aitla  sensation  d'un  corps  quelconque  qui  se  dirigeait  vers  le  dos 
et  la  poltriDe  et  aussitôt  après  les  muscles  de  la  l^ce^  du  bras  et  éa 
thorax  entraient  en  conv olaion.  Cet  état  pouvait  dorer  deux  ou  trois 
minutes^  et  cessait  ensuite  entièrement)  pendant  rexistenee  de  ces 
acpiâents  le  malade  ne  perdait  pas  connaissance^  et  n'ofïi*ait  en  rien 
les  phénomènes  épileptiqUeS  ;  il  entendait  fort  bien  et  domprénait 
les  questions  qui  lui  étaient  adressées,  et  s'il  n'y  répondait  pas  elai- 
ihevent  oeia  tenait  ft  la  difficulté  qu'il  éprouvait  d'artimilér  les  sOns. 
Ne  sachant  à  quoi  attribuer  dm  accidents  on  s'efforça  de  les  com^ 
battro  par  Us  antispasmodiques  «  l'oxide  de  zino  ^  Fextrait  de  bella- 
done furent  administrés,  et  peu  à  peu  on  augmenta  tellement  leur 
dose  que  chacun  de  ces  ttiédicaments  fut  porté  â  ta  quantité  de  30 
^ins  pûf  îour.  Pendant  ce  tempâ  la  fféqueUée  dés  accès  diminua^ 
ti  le  petit  malfliie  sortitrte  %  août  ;  il  y  avait  quinzeioui>s  qu'il  n'avait 
éprouvé  d'accident.  —  Deux  jours  après  sa  sortie ,  les  convulsions 
se  manifestèrent  de  nouveau  et  le  foi*cèrent  Ji  revenir  à  l'hôpital  le 
4  septembre.  Il  y  demeura  jusqu'à  l'année  1834.  i^enddOt  cet  întei*- 
valle  do  temps  les  mouvements  du  bras  di'olt  s^alfalbllrent  et  dimi- 
nuèrent peu  è  peu  ;  le  côté  gauche  du  trond  et  le  dienlbre  inférieur 
correspondant  participèrent  bientôt  à  la  maladie* 

Toup  à  coup  le  17  mars  1834,  le  malade  fut  pris  de  coma,  de  con- 
traction des  membres;  une  large  Saignée  lui  fut  pratiquée  ^ans  pro- 
duire la  moindre  amélioratiom 

Le  19  9  la  fsce  est  gonfiée ,  40»  lèvres  Sont  ^pàlea ,  le  éoma  persiste 
toujours;  l'œil  droit  est  fortement  convulséi  sa  pupille  est  très  con* 


600  RBTVB  eÉ0É»àIA. 

tractée  »  eelle  de  l'œil  ganche  dilatée  au  conlraire.  Les  membres  in- 
lérieura,  leAvant-bras^  les  bras,  sont  dans  un  état  de  contraction  fort 
apparent.  La  contracture  est  plus  évidente  à  gauche  qu'à  droite  ;  la 
sensibilité  est  diminuée.  Pouls  petit^  irrégulier  (à  ^76)  respiration 
régulière  (à  90} ,  langue  normale  ^  absence  de  nausées  et  de  vomi»- 
sements ,  abdomen  aplati ,  constipation  opiniâtre  depuis  plusieurs 
jours.  Le  soir,  délire,  cris  plainlift.  On  applique  un  sîéton  à  la 
nuque ,  deux  layements  purgatift. 

Le  90,  aucun  cbangement  dans  l'état  du  malade. 

Le  91  peau  chaude,  pouls  à  144,  yingt  insptràtîona,  pupille  droite 
très  dilatée,  pupille  gauche  naturelle;  contracture  permanente  du 
bras  droit.  Le  délire  se  montre  par  inter? ailes  ;  le  purgatif  que  l'on 
avait  administré  n'a  pas  produit  d'eifiet  On  donne  deux  gouttes 
d'huiles  decroton  tiglium,  comme  elles  ne  produisent  pas  d'effet , 
on  en  administre  deux  autres;  de  plus  deux  lavements  purgatifs 
dans  le  courant  de  la  nuit.  . ,  < 

Le  29,  la  contracture  du  bras  droit  persiste,  sommeil  et  délire  al- 
ternatifs pendant  la  nuit,  pouls  à  439.  Trois  gouttes  huile  de  croton, 
selles  abondantes,  la  contracture  du  bras  diminue ,  la  vue  est  abolie 
du cdté  droit;  le  malade  ne  çeut  parler,  ni  répondre  convmiable- 
ment  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

94  et  95.  L^ère  amélioration. 

96 ,  retour  du  délire ,  plus  tard  coma ,  respiration  stertoreuse , 
abolition  delà  sensibilité  et  de  lamotilité:  strabisme.  Mort  le  30. 

Auiopêie.  On  trouve  la  dure-mère  rortement  adhérente  aux 
antres  membranerdu  cerveau  dans  l'étendue  de  deux  pouces  en- 
viron. Après  les  avoir  enlevées  on  voit  la  substance  cérébrale  du  lobe 
moyen  de  l'hémisphère  gauche  occupée  par  une  masse  de  matière  ana- 
logue à  cette  variété  du  tissu  cancéreux  que  l'on  a  nommée  matière 
cérébriforme.  Cette  masse  est  isolée  par  une  espèce  de  poche  mem- 
braneuse et  renferme  plusieurs  foyers  sanguins;  elle  pénètre  jus- 
3u'au  ventricule  latéral.  Le  corps  strié  de  ce  côté  est  entièrement 
étruit.  Tout  autour  de  la  tumeur  le  tissu  cérébral  est  très  ra- 
molli. 

Les  autres  organes  n'ont  rien  offert  d'intéressant.  {London  médi- 
cal GazeL  n<»  xxi.  — 16  février  1840.) 

Cette  observation  nous  olfre  un  exemple  de  dégénérescence  can- 
céreuse du  cerveau,  la  maladie  avait  dans  ce  cas  la  forme  encépba- 
loïde  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment  quand  on  rencontre  le 
cancer  dans  la  région  que  nous  indiquons ,  elle  affectait  la  partie 
centrale  d'un  hémisphère ,  partie  qu'elle  semble  choisir  de  préfé- 
rence ;  ainsi  sur  quarante-trois  cas  analysés  par  M.  Ândral,  elle  a  sévi 
trente-une  fois  siir  les  hémisphères,  cinq  fois  sur  le  cervelet,  trois 
fois  sur  la  glande  pituitaire ,  une  fois  sur  la  protubérance. 

Il  faut  encore  noter  que  la  masse  encéphaloïde  dans  le  cas  dont 
nous  nous  occupons  était  séparée  de  la  substance  nerveuse  avoisinant 
par  un  véritable  kyste,  disposition  qui  s'observe  quelquefois,  mais 
oet>endant  d'une  manière  plus  rare  que  la  continuité  entre  la  matière 
cancéreuse  et  la  substance  cérébrale. 


Soui  l€  |M>int  de  vb^  de  rétioiogie  et  des  symp^dmes  observés 
pendant  la  yie ,  nous  ne  trouTons  rien  iei  que  de  oonfirmatif  pour 
les  opinions  émises  jusqu?à  ce  jour.  Ainsi ,  la  céphalalgie  au  début 
est  un  des  signes  les  plus  constants  pois  apparaissent  les  t^onvulsion^, 
la  perte  de  la  sebsibilité^  la  paralysie  incomplète  des  mpuvemeDts, 
plus  tard  l'hémiplégie  et  quelquefois  même  la  paralysie  générale^ 
etc.  Ce  ne  sont  là,  comme  on  le  roit,  que  des  signes  décompression 
cérébrale  et  non  des  phénomènes  propres  à  l'altération  Cancéreuse; 
aussi  la  diagnostic  4u  cancier  du  cerveau  a-t-il  été  et  est-il  presqtie 
toujours  encorda  source  de  nombreuses  difficultés.  Les  symptômes 
donnés  pir^elques  auteurs  comme  caractéristiques  manquant  sou- 
vent, ou  ne  peut  arriver  à  soupçonner  son  existence  qu'en  réunissant 
les  différentes  indications  obtenue^  et  en  les  appréciantrigoureuse- 
ment;.  encore  ne  peut-on  le  faire  qu'il  une  époque  avancée  du  mal,  et 
dans  des  conditions  telles  qu'on  ne  peut  espérer  de  conserver 
longtemps  le  malade. 

Tumoa  aomiÉinTA&Bsir  QpiU'(Surune  fàrme particulière  de)-^ 
par  Csssar  Hawkins,  chirurgien  de  l'hôpital  St-Georges.  —  Il  est 
une  espèce  de  tumeur  du  cou  chez  les  nouveaux  nés,,  qu'il  ne  faut 
pas  conibMreavec  d'autres  maladijcs,  surtout  avec  les  difï^reats 
kystes  qui  s'observent  dans  la  région  du  cou.  Celle-ci  consiste,  non 
pas  en  un  seul  kyste ,  mais  bien  en  un  amas  d'un  grand  nombre  de 
ces  kystes  unis  ensemble  et  renfermant  une  matière  organisée  en 
l^portion  considérable  ;  et  qui  dpnne  à  l'ensemble  de  la  tumeur 
une  consistance  très  solide ,  et  lui  ^t  prendre  une  grandeanalogle 
avec  le  sarcome  enkysté  de  générescence  que  l'on  rencontre  sou- 
yent  dans  le  poumon ,  le  testicule  et  l'ovaire  des  adultes. 

Cette  variété  de  tumeurs  peut  s'offrir  sous  deux  formes  princi- 
pales dont  nous  allons  donner  des  exemples.  Dans  l'une,  elles  sont 
trop  volumineuses  et  offrent  de  nombreux  points  de  contact  avec 
les  oignes,  dans  l'autre,  elle  n'atteignent  quc^  rarement  un  grand 
volume. 

Obs.  1.  Un  enfant  de  huit  mois  environ ,  portant  une  tumeur  sur 
le  côté  droit  du  cou,  me  fut  présenté  par  M.  Julius  de  Richmont. 

On  me  rapporta  qu'au  moment  de  la  naissance ,  cette  tumeur  of- 
firait  à  peu  près  le  volume  d'une  petite  orange ,  et  que  depuis  cette 

Sioque  elle  avait  graduellement  ai^^enté  de  dimension.  Là  tumeur 
étendait  depuis  l'apophyse  zygomatique  jusqu'au  cartils^ecricoïde, 
et  de  l'apophyse  mastoïde  au  menton;  elle  faisait  une  saillie  de  près 
de  trois  pouces  en  dehors,  ce  qui  faisait  paraître  ce  c^té  de  la  face 
presque  deux  fois  aussi  large  que  celui  du  côté  opposé.  Elle  s'éten- 
dait également  au-dessous  de  la  mÀchoire ,  et  .dans  la  bouche,  re- 
poussant la  langue  du  côté  opposdet  en  haut.  L'enlént,  du  resta, 
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l  |)aftla"âtlRyttnité.  pHvfttssâit  vi^éphouvér  fit  dbtdeiir  ni  ^hê,  et 
M  «alité  fMélUle  était  très  b6titie. 

La  peau  qui  lacourraît  la  tamMir  était  taine  et  UëiPe  i^  le  tiiaa  cel- 
lulaire aouajaoeot  pénétré  d'uqe  grapde  quantité  de  graim;  la  sur- 
face de  la  tumeur  était  lisse  et  uniforme  ^  il  était  cependant  facile 
de  reconnaître  en  pressant  U  circonférence,  qu'il  y  avait  une  cer- 
taine quantité  de  petites  Inégalité»  ^totnleuses  dont  qnelnues  uties 
étaient  dures  I  ai  paraissaient  solides»  quatre  autres  situées  sur  la 
parotide,  et  les  glandes  sous-^iuxUlaires  semblaient  ranfenner  un  li- 
**  quide;  opinion  d'autant  plus  probable  que  l'on  voyait  au-dessous  de 
ta  langue  deux  autres  kystes  transparents  domme  dès  grenonll- 
lettes ,  mais  fenA^rmant  unliqni  de  bruti  fi»OK«itH';  •' 

Lee  kystes  y  à  BMsure  qu'ils  se  eemlfasaicot^  fqrhUrpmiGtionQés 
de  temps  en  temps ,  et  l'on  emplova  les.Jnémçs  moyens  pour  œux 
qui  se  développèrent  à  mesur^  que  la  cicatrisation  des  ûreniiers  s'o- 

Ïtéra,  ils  contenaient  chacun  a^titl  drachme  i  VMé  (fémt-dtii;e  de 
iqotde  )  limpide  dans  quelque^  tins  et  rMifUnÉHM  des  tnÉè«s  de  nm- 
eus  et  d'allMimine,  d'une  ooulew!  bjrunSitfe  d^nales  autres  et  pins 
riche  en  matières  coagulables  et  semblable  è  ^de  la  gel|£  ^  8^^ 
seilles  un  peu  liquide.  Des  frictions  furent  Faites  avec  llodure  de 
potassium  dans  nBterfaHe4ea  pki<lares« 
Pendant  un  an  ce  même  trspteinaiàt  fiit  sui^vl,  auftfd  la  tumeur 

Sarut  avoir  perdu  toute  disposition  à  la  sécrétion  au  liquide  ^  et  ré- 
uite  à  un  tiers  de  son  volume  primitif,  ce  qui  restait  présentait  Pas- 
pectd'un  sac  graissedlt,  pen  tendu,  â¥èe  dent  oti  tf Ole  masses 
solides  semblables  à  des  glandes  et  placées  au-dessous. 

Pendant  plusieurs  années  on  n'eut  psapceasion  ^'revoir  le  jeune 
malade^  mais  la  dernière  fois  quW  Tèxamina  il  ne  restait  plus 
rien. 

0ns.  II.  Snr  nn  autre  sujet;  Lb  tumeih'  atàft  lé  vofnke  d'tme 

oral^e  BooUe  et  élastique ,  qu'il  était  facile  de  déplaeer  aona  la  peàn, 
et  avait  pour  siège  à  peu  près  la  même  place  que  ceUs  de  l'obser- 
vation précédente,  c'est  à  dire  en  avant  de  l'oreille  et  au-dessous 
de  la  mâchoire.  L^enftint  alors  âgé  d'un  an  paraissait  n'en  ressentir 
nidoQleur  ni  gène.  La  peau  était  libre,  et  on  attrait l^n  s'arrêtera 
l'idée  ë'enlfvef  la  tumeur  comne  si  dk  eèt  été  de  nalinre  adipeUse. 
Elle  reu£ermait  cependant  plusieurs  eorpuseules  arrondis,  parmi 
lesquels  deux  paraissaient  contenir  uuliquiae,  la  nature  des  au- 
tres était  incertaine.  Ce  petit  malade  fût  emmené^  et  je  n'eus  pas 
occasion  de  le  revoir  au  aispensaire. 

Le  ftilt  suivailt  qui  s'est  terminé  d'une  manière  ftitalé  me  semble 

Jeter  quelque  jour  sur  le  développement  et  la  nature  de  cette^ma- 

ladie. 

Ons.  m.  Un  enJant  âgé  de  onze  mots  me  Ait  enwyé  par  le  do<s 
tenr  Willia,  afin  que  jepuisac  examiner  une  tumeur  qu'il  portait 
an  cnu .  Au  dire  des  parents ,  outre  divers  autres  aeeiden ta ,  il  avait 
de  fréquents  accès  de  suffocation,  et  alors  le  besoin  de  resnlrer  le 
réveillait  en  sursaut.  La  tumeur  était  placée  au  côté  droit  du  cou , 
sa  partie  la  plus  sjiillante  avait  le  velume  d'une  orange ,  le  reste  de 
1»  tumeur  y  qoÈ  s'étewiait  depaai  la  màiAoira  jwqa'a  la  davieule, 
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était  iroif  et  élastique.  En  examinant  avec  soin^  je  reconnus  près  de 
la  mftéfaofre  Ffeistencede  plusfeùrs  kystes,  comme  entremêlés  de 
corps  phitf  $0lide9  êm^ykê  à  des  Q^n^mm  indurés ,  mais  tout 
le  restft  de  la  tomeur  au  lieu  d'être  iuégal»  officaii  une  cousistinee 
molle  et  élastique ,  compressible  comme  un  oacTus  souscutané. 
Cette  partie  offrait  un  degré  de  tension  beaucoup  plus  considérable 
uimsItM  qtie  Veofeut  tenait  h  pousser  des  cris  ;  sous  la  faïuqueuse 
buccale  on  voyait  des  vaisseaux  variqueux ,  analogues  à  ceux  qui 
s'observent  assez  souvent  aux  environsdes  tumeurs  sanguines.  Deux 
jours  après ,  l'enfaut  mourut  dans  uu  accès  de  suffocation^  je  Vou^ 
vris  en  présence  de  M.  Hewett. 

Auiopsie.^^Aprh  avoir  disséqué  la  peau,  je  vis  que  la  tumeur  avait 
presque  le  toinme  de  deux  oranges,  dîtisées  par  un  sillon  profond, 
ocoaaianiié  par  ia  prasalao  qu'exerçait  le  tendon  du  muscle  digas-^ 
trique  ramené  en  avant.  U  lut  constaté  dès  lora  qu'il  s'agissait  d'uoo 
multitude  cfe  petits  kystes  açglomérés^  qui  se.  trouvaient  au  nombre 
de  plusieurs  centaines  et  variaient  en  grosseur,  depuis  celle  d'un  pois 
jtia4a'à  celle  d^me  noix.  Us  étalent  étroitement  rénnls,  et  ibrraés 
d'Mué  nsabrane  ftnev  ayant  l'aspect  du  péritoine,  recouverts  en 
quelques,  points  d'une  coucbe  fibreuse,  qui  donnait  aux  kystes  l'ap* 
parence  a'un  péricarde  épaissi.  On  parvenait  difficilement  à  en  se-* 
parer  quelques  uns  sans  inciser  les  autres.  tJn  grand  nombre  de  ces 
kystes  nmitermaient  un  fluide  Iramparent  et  incolore  ;  dans  d'autres, 
le  li^dft^êlait  d'Unè  tciste  roufeàtre,  quelquefois  aussi  foncé  que 
celle  du  sang  veineux,  mais  sans  caillot  ;  c'était  donc  une  sécrétion 
colorée. 

C'est  à  la  ftaccf  Afé  d*nn  certain  nombre  de  kystes  à  moitié  pleins, 
me  Fou  doit  aturibuer  la  mollesse  et  l'élasticitède  la  partie  saillante 
de  là  tuafMur.Sav'jdtetres  poînii^  eésicystes  étaient  au  contraire 
tellement  ^4istendus  qu'on  les  aurait  aiseiuent  pris  pour  des  tu-** 
itieurs  solides;  deux  ou  trois  petites  glandes  absorbantes  entremê- 
lées BU  kyste  présentaient  seules  cependant  ce  dernier  caractère.  La 
portion  de  ia  tumeur  qui  avoislnait  l'oreille  était  recouverte  par  une 
CQU^easaei  épaisse  fonaée  «a  dépeua  de  la  Rlâmle  parotide  con- 
densée. Ifautres  kystes  repoussaient  en  dehors  la  glande  sous-maxit» 
laire,  de  sorte  au^elle  était  libre  sous  la  peau,  et  quelques  kystes 
comme?  entrelaces  entouraient  tous  les  vaisseaux  et  les  nerft  de  la 
base  de  la  mâcboiro. 

On  reconnut  en  pénétrant  plu»  prof^ndéaBent,  que  les  hystes  s^é;' 
tendaient  le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ^ 
derrière  le  phanrnx  et  Itesophage  ;  quelques  uns  atteignaient  même 
l'àpophysii  baaitaire;  d'auti^es  se  afi<%ealent  en  bas  josaue  vers  la 
slxièyne  vertèbre  cervicale.  €es  kystes  environnaient  tout  le  long  du 
cou,  la  carotide,  la  veine  jugulaire  et  le  nerf  pneumo-gastrique  et  de 
petites  tumeurs  de  même  nature  développes  dans  les  gaines  de  ces 
vaisseaui  les  séparaient  les  uns  des  autres.  Lepha^ynx  etroesophage 
n'avaient  aucun  rapport  avec  ces  corps. 

—Il  est  évident  que,  dans  le  cas  que  nouî  venons  de  rapporter, 
ces  nombreux  kystes  étalent  primitivement  formés  dans  lé  tissu 
cdlulaire  commun.  Chacun  d'eux,  pris  isolément,  était  analogue  k 
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ces  petites  tumears  séreuses  enkystées^  qii'ojji  reBeontre  à  tout  kge 
dans  différentes  parties  du  corps.  MaispourquàMeaoD^-elles  déTe- 
loppée^  en  si  grand  nombre  avant  la  naissance  ?  Il  faut  expliquer 
ce  foit  en  admettant  que  le  tissu  cellulaire  du  cou  chez  le  totas  est 
plus  lâche  que  dans  d'autres  régions^  car  je  pense  qu'on  obsenre  ces 
tumeurs  dans  cette  partie  beaucoup  plus  fréquemment  que  partout 
ailleurs. 

Le  nombre  de  ces  kystes  et  les  degrés  différents  de  consistance  des 
parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  tumeur,  prorenaient; 
ainsi  que  la  dissection  l'a  démontré,  de  l'étendue  du  degré  de  tension 
et  aussi  de  la  position  relative  de  chacun  de  ces  kystes,  ce  qui  peut 
rendre  le  diagnostic  difficile.  En  effet,  quand  ces  kystes  sont  nom- 
breux, remplis  de  liquide  et  peu  volumineux,  ils  ressemblent  à  dfs 
glandes  hypertrophiées  ou  à  d'autres  corps  arrondis;  quand  ils  ne 
sont  qu'à  moitié  pleins,  ils  deviennent  mous  et  compressibles;  mais 
dans  ces  deux  cas,  l'existence  du  fluide  est  difficile  à  constater,  sur- 
tout comparativement  aux  cas  dans  lesquels  il  existe  un  petit  nombre 
de  kystes  plus  volumineux. 

La  ressemblance  de  ces  tumeurs  avec  les  loupes  graisseuses  est 
parfaite,  d'autant  plus  qu'il  existe  au-dessous  de  la  peau  une  grande 
quantité  de  graines,  remplissant  les  inégalités  de  la  tumeur.  Elles 
peuvent  également  être  confondues  avec  un  naevus  sous-cutané 
qui  se  développe  souvent  dans  le  même  point,  lorsque  les  kystes 
sont!  moitié  remplis.  Dans  le  casque  j'ai  rapportée  (Obs.  III),  la 
mollesse  et  la  compresstbilité  d'une  portion  de  là  tumeur,  son  aug- 
mentation par  les  efforts,  l'existence  de  vaisseaux  yariqueux  vers 
la  joue  et  la  bouche  avaient  rendu  probable  l'opinion  que  la  tumeur 
était  en  partie  formée  par  des  vaisseaux  sanguins,  quoique  la  na- 
ture n'en  fftt  pas  facile  à  déterminer. 

Dans  tous  les  cas  que  J'ai  vus  l'existence  de  corps  globuleux  dont 
quelques  uns  contenaient  manifestement  un  liqiûde,  Ikisait  distin- 
guer cette  espèce  de  tumeur,  de  toute  autre  affection  analogue  déve- 
loppée pendant  l'enfance. 

Pour  le  traitement  de  ces  ^meurs,  bien  qu'un  examen  superfi- 
ciel, ou  le  manque  d'habitude  d'en  rencontrer  puisse  faiire  penser 
au  premier  abord  qu'elles  sont  bien  isolées,  et  que  leur  dissection 
serait  facile,  il  faut  renoncer  à  ce  moyen  tout  simple  qu'il  puisse 
paraître.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Arnott  la  tumeur  était  placée 
très  favorablement  en  arrière  du  muscle  sterno-cléido^mastoïdien. 
On  ouvrit  d'abord  un  seul  kyste,  lorsque  Tenant  eût  un  mois, 
puis  un  second.  A  l'âge  de  5  mois  on  fit  une  indsion  pour  enlever 
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ce  qui  parsHssalf  étire  une  tumeur  solide ,  et  ce  qui  n'était  qu'une 
agglomération  d'une  multitude  de  petits  kystes  comme  dann  les  cas 
que  nous  avons  signalés.  La  tumeur  fut  suivie  jusque  sous  le  mus- 
cle steroo-mastolfâi^  ,^t  sous  la  carotide^  puis  derrière  le  pha* 
rynx,  jugeant  lÀàTk  q]ue  l'ablation  complète  était  impossible  on 
plaça  une  ligature  autour  de  la  partie  profonde.  L'enfant  guérit  à  la 
longue^  maia  avant  cela»  il  eut  de  fréquents  érysipèles  occasionnés 
parla  prése&ce  de  la  ligature  qui  ne  se  détacha  que  le  troisième 
mois.  Je  propose  au  contraire  un  autre  mode  de  médication  qui  m'a 
réussi  dans  le  traitement  d'affections  à  peu  près  du  même  genre. 

1»  On  videra  de  temps  en  temps  les  kystes  à  l'aide  d'une  grosse 
aigutUe,  afin  d'éviter  une  cicatrice  apparente  s'ils  sont  sur  le  con^ 
ou  bien  au  moyen  de  la  lancette  s'ils  font  saillie  dans  la  cavité  buc- 
cale. La(  ponction  guérit  d'elle-même  et  en  évacuant  le  liquide  des 
kystes^  on  Isivorise  TacUon  des  médicaments  que  l'cm  employé  si- 
mukanéoient. 

s*  La  compression  peut  être  employée^  après  l'évacuation  du  li- 
quide, surtout  dans  quelques  régions ,  comme  au  devant  l'oreille , 
quoique  cependant  ce  moyen  ne  soit  pas  généralement  applica- 
ble, par  saite  de  la  gêne  qu'il  peut  apporter  à  la  respiration,  à  la 
mastication  et  à  là  déglutition. 

3°  On  pourra  recourir  aux  applications  stimulantes  pour  produire 
une  irritation  modérée,  mais  en  ayant  aoin  d'éviter  de  produire  une 
suppuration  trop  prolongée ,  ce  qui  serait  une  cause  de  difformité; 
pour  cela ,  je  cesse  leur  emploi  un  peu  de  temps  après  avoir  prati- 
qué la  ponction.  J'ai  recours  à  là  potasse  d'hydriodate  de  potasse , 
employé  en  frictions  avec  la  main,  à  une  solution  d'une  drachme 
d'iode >  et  deux  scrupules  d'iodure  de  potassium,  dans  une  once, 
d'eau,  en  frictions  avec  une  brosse  de  crins  de  chameau,  ou  bien  à 
une  lotion  faite  avec  un  jmélange  de  une  once  d'eau  deiîoulard  dans 
deux4>nGes  d'alcool^  et  six  onces  de  mixture  camphrée  en  applica- 
tions ,  ou  bien  encore  avec  une  solution  de  une  ou  deux  drachmes 
demuriate  d'ammoniaque  dans  deux  oÂces  d'alcool  et  de  vinaigre, 
le  tout  étendu  de  huit  à  dix  onces  d'eau.  De  tous  ces  moyens  je 
préférais  le  liquide  ioduré  appliqué  avec  la  bi-osse.  Il  en  résulte  la 
desquamation  jde-réj^derme,  et  une  coloration  jaunâtre,  mais 
celle-ci  disparaît  éti  bout  de  peu  de  temps  lorsqu'on  a  cessé  les  fric- 
tions. Quoique!  eïx  soit^  ce  mode  de  traitement  est  long,  ennuyeux , 
et  demande  à  être  .^sontinué  longtemps  «avec  persévérance.  (  TVafi- 
tmi.  med.  cMiruffv Undm^  1889,  t.  XXI,  page  33^0 
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— Obs.  I.  Malade  àçé  de  35  ans^  porUat  un  anéfrysme  de  T^orte 

2 ai  s'est  ou? ert  suDf tement  dans  la  cavité  de  roreillette  droite 
a  coeur  ;  la  mort  fut  presque  instantanée.  L'anérrysme  ccmprimait 
la  veine  cave  supérieure  près  de  son  originel  et  deux  ouvertares  de 
forme  ovalaire  à  bords  arrondis  établissaient  une  libre  commimi- 
cation  entre  Tanévrysme,  Toreillette  droite  et  rori|[ine  de  la  veine 
cave  supérieure. 

Obs.  U.  AnéYryime  de  Faofte  existant  ehea  un  maéon  à^é  de  31  ans. 
La  tumeur  s'ouvrit  ches  cet  homme  par  suite  des  eflorie  ^il  ftt  pour 
atter  à  la  selle.  Cette  tumeur  était  extrêmement  considérable  et  s'é^ 
tendait  depuis  Torigine  de  l'aorte  jusqu'il  la  hauteur  à  peu  prte  de 
la  quatrième  vertèbre  dorsale. 

Obs.  liL  Dn  homme  àaé  de  36  ans^  adonné  k  nntempérance,  en- 
tre à  l'infirmerie  d'Edimnourg  pour  y  être  traité  de  palpitatîonade 
cœur  dont  il  était  atteint  depuis  six  mois.  Lorsqu'on  i'examioa»  on 
le  trouva  dans  l'état  suivant  :  les  lèvres  et  la  face  sont  pâles,  la  toux 
est  intense,  il  y  a  de  la  dyspnée^  gonflement  du  ventre.  La  percus- 
sion fournit  un  son  mat  dnUla  région  du  cceur^aux  parties  latérales 
de  la  poitrine,  et  sur  l'omoplate  gauche.  Le  cœur  oSnéu  batte- 
ments irrégulierSj  les  deux  bruits  naturels  de  cet  organe  soQt  ae- 
compagnes  d'un  son  particulier;  le  second  brait  est  plus  prolongé 
qu'à  l'état  normal.  Des  deux  cdtés  du  thorax  k  la  partie  inférieure 
on  n'entend  pas  de  bruit  reijpiratoire,  un  râle  sour  crépitant  est 
manifeste  dans  les  autres  parties.  Le  pouls  nsl  foible  et  petit.  Le  ma- 
lade éprouve  de  temps  en  temps  des  vomissements,  ae  plaint  de 
constriction  à  Tépigastre^les  urines  rares  sont  coagulées  par  la  cha- 
leur et  l'acide  nitrique;  constipation  habituelle.  0es  diurétiques  et 
deaantiapasmodiquea  avaient  été  employés  en  vains  airant  l'entrée 
du  malaoe  à  l'infirmerie. 

Le  5  juin,  fréquents  évanouissementa  ;  gène  à  l'^igastre  ;  le  ina- 
lade  rend  par  jour  de  dix-neuf  à  vingt  onces  d'urine. 

Le  19,  la  dyspnée  est  plue  intense,  le  scrotum  est  œdématîsé,  les 

urines  sont  rares.  On  p»rescrit  l'huile  de  eroion  tiglinm  à  la  dose 

d'une  goutte,  extrait  de  jos^uiame»  deux  grains^  qu'on  doit  rép^. 

.  Le  34,  un  nouveau  purgatif  est  administré^seltea  liquidée»  l'cedène 

diminue. 

Le  96,  la  ^spnée  devient  tout  à  coup  plus  intense,  les  lèrres  du 
malade  sont  livides;  son  pools  est  excessivement  ftiible,  il  meurt 
presaue  subitement. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouvci  enTJjro^  dix-*hiMt  oivcea  de 
liquide  séreux  dans  la  cavité  péritonéale,  ni  cavité  du  thorax  en 
renferme  einquanle-denx  onces  ;  celte  du  péricarde,  huit  onces.  Le 
oœur  est  hypertrophié^  son  cMé  droit  est  rempli  de  sang  fluide,  To- 
reiUette  droite  est  tr^  dénreloppée  et  on  ueirCHSiiirqufi  pas  dTsmiaieia- 
sèment  dans  ses  parois  ;  le  ventricule  droit  e&t  plus  «aste^ip'k  VàtU 
normal,  et  ses  parois  sont  épaissies.  Le  ventricule  gauche^  qui  est 
très  dilaté,  n'a  pas  subi  d'augmentation  dans  Itpaisseur  de  ses  pa- 
vois. Deux  valvules mltrales-  sont  nèêéklêo^mmif  \^ pnrtie posté- 
rieure et  inférieure  gauche  de'l'^nnjtf  ^  ipimMialmfaâ  mi  ^iiain  de 
la  valvule  semi-Iunaure  se  trouye  un  anévrysme  de  la  grosseur  d'une 
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ofM^.  dette  tumeur  teit  eaîUîejen  airière  et  deeceml  èn^lieMir 
le  çM  droit  de  l'aorte  ea  comprimaqt  l'oreillette  gaucb'e  ;  elle  ap«r 
puie  sur  Fartère  pulmonaire  et  soo  sac  offre  une  communication 
avec  elle  par  une  ouverture  frangée.  Le  sanç  de  la  poche  anévrys- 
maie  communiquait  par  ee  moyen  avec  la  cavité  de  l'artère  pulmo- 
naire. Lea  parois  de  l'aorte  sont  irrégulièrement  épaissiea  dans  te  ^ 
p^*tie  qui  avoisioe  la  tumeur. 

Le  foie  est  hypertrophié,  il  est  graniilé  ^  sa  surface,  son  tissu  est 
mou.  Les  reins  sont  ramollis.  La  grosse  tubérosité  de  l'estomac  est 
coogeailonnée.  L'encéphale  ne  présente  aucune  altération.  En  exa** 
minant  l'artère  pulmonaire,  on  a  pn  se  oonyaincre  que  ce  «'était  que 
quelques  heures  ayant  la  mort  qu'avait  eu  lieu  la  rupture  de  ce  Tai9- 
seau  et  le  passage  du  sang  de  ranévrvsme  dans  l'artère.  Cette  cir- 
constance porte  le  docteur  Retd^  à  attribuer  à  cette  altération  la 
dyspnée,  si  intense  et  la  llfidité  de  la  ffioe  que  l'on  a  tout  fc  ceup  ob* 
serrées  dans  lea  deriiières  Jbeorei  de  la  vie  du  malade, 

Obs,  ty«  Ôomme  Âgé  de  6d  ans,  il  avait  été  traité  pour  uue  hyper^ 
trophîe  du  cœur  et  mourut  tout  à  coup.  On  trouva  à  l'autopsie  un 
anèrrysme  de  la  crosse  de  l'aorte;  le  fover  olfraîtunecommunieation 
a¥eoVavtère  pulmonaire  qui  avslt  été  perforée  dans  une  de  ses  pa« 
rois  pait  la  compression  qu'exerçait  l'anéTryame.-**  La  çommunioa^ 
tion  entre  l'artère  nulmonaireet  l'anévrvsme  avait  lieu  dans  le  point 
oft  le  canal  artérin  s'insère  chez  le  itetus.  M.  Reld  cependant  ne 
croit  pas  qae  cette  oommunleatien  ait  été  oeeasionnée  par  la  pev^ 
siatanoe  du  canal  artériel,  d'abord  à  eauae  de  l'anévrayme  de  l'aorte, 
enaaite  parce  mt  l'ooferture  de  oommunieation  était  irrégvlière 
et  frasgee ,  tandis  que  le  point  de  division  des  deux  artères  p«kiK>«» 
Daijresest  ordinairement  lisae  et  arreoidi.  La  membrane  interne  de 
ce  wlsseaii  ofifrait  plnsieura  taehes  james  au  pourtour  del'ouveiw 
ture  anormal. 

jRéfksion^.  Sous  le  point  de  vue  du  diagnostie  on  du  traitement 

ces  i^itsn'piii  rieo  offert  de  nouveau  à  constater ,  quant  à  l'anaton 

tpaaie  patiMéogit|ue,  ils  offrent  pluaienre  résultais  înléreasanta: 

ainsi ,  ee  sont  de  nouveaux  fhits  à  enregistrer  parmi  les  modes  de 

terminaison  nombreux  et  variés  qu'offrent  ordlnairemeut  les  tu- 

mçu^4ece^gepre  k  cause  du  voUiiiag^4'uugraud  nombre  d'organes 

importants  la  plupart  vasculaires  dans  lesquels  ils  finissent  souveni 
par  s'ouvrir.  Malgré  les  nombreuses  observations  de  ee  genre,  <m 
avait  rarement  coastaté  la  rupture  de  Panévrysmeet  sacommunica-v 
tîon  dans  l'arijère  pulmonaire»  et  beaucoup  d'auteiirs  fort  recom-» 
mandables  ont  passé  sons  ttlence  eette  temiaaiann  et  lea  aeoidenln 
auquel  elle  donne  lieu.  La  m*  et  la  iv*  observation  de  M.  Reid^ 
offrent  deux  exemple^  curieu:(  de  cet  accident  assez  rare^  \  ce  quil 
parait, 

Notena  eiicare  que  màr  te  a^}et  de^te  pi>ttn|ière  obiarf alûN^,  o|i  a 
observé  pendânilea  dernière  temps  é#  la  vieim  esdème.partiel  ibtî 
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a  été  attrAoé  èfce  bemieoiip  de  raison  par  Panteur  à  la  ccMOipresaioD 
de  la  veme-ca?e  supérieure  par  la  tumeur  anéTrysmale^  et  sons  ce 
])oiDt  de  vue  le  fait  qu'il  a  publié  est  un  nouvel  exemple  d'œdéme 
partiel  dans  le  cas  d'obslacle  à  la  circulation  dans  un  gros  tronc 
Yâscnlaire  veineux.  L'eedème  observé  fréquemment  aux  parties  in-* 
férieures  par  suite  d'une  compression  des  veines  crurales ,  iliaques^ 
cave  inférieure  y  etc.,  avait  été  admis  comme  possible  et  par  ana- 
logie plutôt  qu'il  n'avait  été  bien  véritablement  constaté  par  les 
pathologîstes  dans  la  portion  supérieure  du  tnmc  après  la  com- 
pression de  la  veine-cave  supérieure  ;  c'est  à  peine  si  on  trouve 
quelques  cas  très  rares,  cités  dans  les  recueils  d'observations^  en- 
core cette  compression  reconnaissait-elle  pour  cause  une  autre  ma- 
ladie qu'un  anévrysme.  Le  fttit  de  M.  Rçid  est  le  premier  exemple 
cité  et  de  tumeurs  anévrysmales  comprimant. la  veine-cave  supé- 
rieure, et  donnant  ainsi  lieu  au  développement  de  l'œdème  de  la 
partie  supérieure  du  corps.  {TheBêmhurg  médical  and  êurgical 
Journal.  n'Janvier  1840). 

vRkm§swmamm  f  par  J,  'Reid.; — Obs.  Un  bomme  âgé  de  4S  ans ,  exer- 
çant la  profession  de  cordonnier ,  fut  admis  à  l'infirmerie  roy^e 
le  13  septembre  1838,  dans  les  salles  de  M.  Sbort,  pour  y  être  traité 
de  Tomtssements  qu'il  éprouvait  depuis  la  veille ,  et  d'une  dyspnée 
progressive.  Ce  malade  se  plaignait  d'éprouver  depuis  un  an  des 
douleurs  vives  dansPhypociionare  gauche  et  d'une  toux  sèche.  A  son 
entrée,  il  accuse  la  même  douleur  et  une  grande  gène. dans  la  res- 
piration .  ses  traits  expriment  une  violente  souffrance  ;  son  pouls  est 
très-faible  et  intermittent.  Les  extrémités  sont  froides /les  lèvres  ll« 
vides;  parla  percussion  op  ne  perçoit  qu'un  son  mat  du  côté  gau- 
che, de  la  poitrine,  et  un  murmure  respiratoire  de  ce  même  côté, 
la  respiration  à  droite  est  puérile,  le  cœur  est  déjeté  à  droite,  et 
l'on  entend  ses  battements  sous  les  cartilages  des  quatrième,  cin- 
quième et  sixième  côtes  du  côté  droit.  Des  sinapîsmes  sont  appli- 
cpiës  à  la  poitrine  et  aux  pieds.  La  mort  survient  le  cinquième 
jour. 

A  l'autopsie ,  le  cœur  est  sain  :  déplacé  à  droite  ;  le  poumon  droit 
est  élément  sain.  On  trouve  dans  le  côté  gauche  du  thorax  plus 
dé  SIX  livres  d'un  liquide  roussàtre ,  mais  pas  de  lymphe  plastique. 
Le  poumon  gauche  est  comprimé  et  repoussé  sur  la  colonne  verté- 
brale et  sur  les  attaches  du  diaphragme  où  il  est  adhérent:  le  côté 
gauche  du  diaphragme  est  poussé  en  bas  dans  l'abdomen.  Le  pou- 

S^on  ne  contient  pas  d'air.  A  la  partie  inférieure  gauche  de  la  poi- 
ine,  on  trouve  une  masse  noire  et  d'une  consistance  molle,  unie 
avec  la  face  supérieure  du  diaphragme.  On  reconnaît ,  en  exami- 
nant la^partâe  supérieure  de.  l'abdomen  et  la  ftice  iniérieure  du  dia- 
phragme ,  que  la  masse  noire  qui  se  trouve  dans  la  poitrine  est  for- 
mée par  une  portiondu  colon  tfansvei*se  et  par  une  portion  considé- 
rable d'épiploon,lesquelles  traversent  une  ouverture  à  bords  épais  et 
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calleax ,  qui  existe  sur  le  diaphragme  et  qui  étrangle  fortement  ces 
portions  de  l'intestin. 

En  examinant  attentivement  le  cadavre  ^  on  découvre  à  la  peau 
de  la  partie,  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine  une  cicatrice 
d'un  demi-pouce  et  située  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte  ; 
on  peut  suivre  cette  cicatrice  dans  les  tissus  profonds  jusqu'à  l'ou- 
verture du  diaphragme  et  la  voir  arriver  à  ta  portion  hernîée  du 
colon  qui  adhère  avec  l'espace  intercostal  indiqué. 

On  peut  faire  pénétrer  trois  doigts  dans  l'ouverture  diaphrag- 
matique  ;  on  l'observe  à  deux  ou  trois  pouces  de  l'origine  des 
fibres  musculaires  à  gauche.  Si  on  pousse  le  diaphragme  en  bas 
cotnme  dans  l'expiration,  son  ouverture  se  trouve  exactement 
au  niveau  de  la  cicatrice  et  s'en  rapproche.  La  portion  du  coloa 
qui  se  trouve  dans  la  poitrine  présente  un  pied  de  développe- 
ment dans  sa  longueur^  elle  est  très-dilatéé  et  épaissie;  par  suite 
de  rétranglensent  ses  parois  sont  noires,  molles  dans  certains  en- 
droits, et  rompues  sur  un  point.  Le  oœcum  est  dans  l'abdomen  très- 
rapproché  de  l'étranglement;  et  le  colon  offre  d'ailleurs  une  adhé- 
rence dans  l'ouverture  calleuse  du  diaphragme,  ce  qui  porte  à 
croire  que  la  hernie  fst  ancienne. 

On  apprit  depuis  que  cet  homme  avait,  quinze  mois  avant  son 
admission  à  l'inârm^ie,  été  atteint  dans  la  poitrine  par  un  coup  de 
tranchet  que  lui  avait  porté  sa  maîtresse.  Cette  femme  fut  jugée  et 
acquittée  aussitôt  après  la  guérison  apparente  du  malade  et  sa  sortie 
de  l'hôpital.  Depuis  ce  temps  il  avait  toujours  éprouvé  de  la  dyspnée, 
et  il  avait  été  plusieurs  fois  traité  pour  un  étranglement  intestinal 
dont  on  l'avait  guéri. 

L'ai]|teur  pense  avec  raison  que  cette  hernie  a  été  la  conséquence 
de  la  blessure  que  nous  avons  indiquée  et  que  la  mort  est  arrivée 
par  suite  de  Tétrangloment  de  la  portion  intestinale  engagée  par 
cette  ouverture  (Bdinimrg  médical  and  mrgical  JatimaL  Jfan« 
Yier  1840). 


Séaneêê  de  t  Académie  royale  de  Médecine. 

Séaneé^du  i8  février.  ^-  OAMnàwa  emam  m  HommAV  »é« 
~<M.  Capuron  rapporte  l'observation  d'un  enfant  qui  succomba  à 
une  gangrène  de  la  peau  peu  de  Jours  après  la  naissance.  Leé  eaux 
de  l'amnios  s'étaient  écoulées  la  veille  de  l'accouchement,  et  M.  Ca- 
puron se  demande  si  la  pression  trop  violente  exercée  parla  matrice 
et  sans  intermédiaire  sur  le  fœtus,  ne  pourrait  pas  être  la  cause  de 
cet  accident. 

M.^Moreau  fait  observer  que  rien  n'est  plus  commun  que  l'écou- 
lement prématuré  des  eaux  amniotiques,  et  que  le  phénomène  mor- 
bide qui  a  fait  périr  l'enfant  est  au  contraire  fort  rare. 

III* -VII.  33 
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RArFORTS  BVTES  Ui  STSTÈIU  CilUnBlLLaT  x«  twvàMi  OÉanAb. 

•—M.  Virey,  autc'ur  d'un  travail  ainsi  intitulé  ',Du  eantrc^te  entre 
U  pôle  eérébrai  et  k  paie  génital  dans  l'homme  et  la  série 
de»  animauaf ,  pose  d'abord  en  principe  que  tout  animal 
pourvu  è  Tune  de  ses  extrémités  du  renflement  gaoglionaire  céré- 
bral, porte  à  l'autre  extrémité  un  système  génératevr.  Aiasi,  point 
de  tête,  point  d'appareil  génital.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  il  semble^ 
dit  M.  Vîrey,  qu'un  rapport  inverse  et  constant  existe  entre  le  dé- 
veloppeipent  et  l'activité  des  deux  pôles.  N'ii-t-on  pasi  observé  que 
^s  idiot»,  les  crélios  à  cerveau  étroit  étaient  doués  d'un  systène  re- 
producteur trèi  volumineux  et  très  actif;  n'a^t-on  pas  obserté  que 
les  hommes  doués  d^une  vaste  intelligence  étaient  peu  a,(]fQnnés  aux 
plaisirs  de  l'amour  ?  Tel  fut,  par  exemple,  Newton  §ui>  au  dire  ée 
siçecontemporalnsy  mourut  avec  sa  virginité. 

MM.  Loftde  et  Rochoux  combattent  vivement  les  alertions  de 
M.  Yirey,  eC  citent  de  nombreux  exemples  pour  démontrer  le  con- 
traire d.e  la  loi  posée  par  le  savant  académicien.  MiraÂ>esiH^  Biiiion, 
BÀchat,  Cénar^  Napoléon ,  o'ont-il»  pas  été  remarquable»  par  leur 
pencbatU  peur  les  femmes  ;  et  comme  le  dît  en  terminant  If.  Ro- 
choux, un  homme  n'est  réellement  complet  que  quand  Tactivité  des 
4eux  pdles  est  également  développée. 

Pour  M.  Gerdy  il  y  a  quelque  chose  de  Traî  ^ane  les  idées  de 
M.  ViVfT,  o^Me  Apport  inverse  èeê  vohimes;  maist  H  il'en  est  pas 
de  même  pour  Pactivité  :  On  peut  Yoir  dans  Plutarqqe  qmeUe  fat 
la  chasteté  <^$.(rand$^  ^opiaesde.  raoAiqi\Ué,'etk%,me)#riiea  aiit> 
pour  la  plupart,  donné  dans  les  mêmes  excès.  M.  Viref  a  cité 
l'exemple  de  Newton,  mais  il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  par  une 
correspondance  i écemmeni  découverte,  que  PHÎtistre  auteur  de  la 
gravitation  eut  des  relations  intimes  avec  des  femmes.  £n  résumé, 
ce  qui  pai:atAètiti[tiy  p^i^l«^'dineMK»irAftVe»tpa»p««^pla  puis- 
sance. 

S^anfi^du-2&Kfiim^'  -«^IWPMSTioai  .i$mn  ûiÊ^Atmm  uHnavMi- 
»*».  -*-  M.  Lenoir  d'£liollfls.préwUeii  VAQsifléiBiid^  à^  îwrrttBieDia 
dont  il  s'est  servi  avec  avap^tage  pour  eximre  (k»leufs  ectfiiks  des 
pierres  encbat^BoéesdaDS  la  vessie,  ie  aa^aanîsine  de  cesioslru- 
ments  esit  celui  de  la  curette  acculée  ium^é^  par  M.  Letof  d'E- 
tiolles  pour  rextraction  de^  pierres  «|  dea  fragiaents  ea^açés  daas 
l'urèthre,  des  corps  étrangers  introduits  dans  l'oreille,  ete.,  curette 
généralement  employée  aujourd'hui. 

pour  décha tonner  un  calcul,  ilfautque  la  petite  pJaq,ue  mobile 
qui  termine  le  tube  aplati  soit  engagée  eptre  la  piej're  et  le  bord 
de  la  ceUMlCy  puis  la  tîs  placée  à  l'extrémité  externe  poussaotla  tige 
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contenue  dans  le  tube,  courbe  la  plaque  articulée^  en  lui  feîsant 
former  un  angle  droit  avec  le  corps  de  l'instrument.  La  pierre 
soulevée  par  ce  mouvement  est  chassée  de  la  petite  cavité  qui  la 
retient.  Cette  manœuvre  demande  sans  doute  de  la  précaution ,  de 
la  finesse  de  tact  et  de  l'habitude,  mais  elle  est  exécutable;  et  pour 
preuve,  M.  Leroy  cite  deux  faits  récents  ;  le  dernier  date  de  quel- 
ques semaines.  Le  malade  qui  l'a  fourni  est  de  Dreux  ;  il  avait  élé 
lithotritié  par  un  autre  chirurgien  qui  cmt  l'avoir  guéri  :  pourtant 
il  était  resté  un  fragment  de  pierre  qui  s'^tjait  iinfugé  dans  UDe4;el- 
lule.  M.  Leroy  d'Ëtiolles,  après  avoir  essayé  4e  U  déloger,  fit  là  taille 
hypogastrique  en  présenoe  de  MM,  Laugier»  Pasquîer,  etc«  Après 
dix-^uit  mois  la  pierre  s'est  reproduite  et  a'eat  trouvée  fixée  dans 
le  même  point.  Cette  fois  4U  ipoyen  de  la  curelte  lurtienléo,  eUe  ft  pu 
être  déchatonnée,  Woyée  a;vec  le  lithotribe  à  cuilleri  «t  extraite. 

M.  Leroy-d'£tiolles  feit  yoir  que  la  lithotritié  doit  ftivoriser  l'en- 
chatonnement  à^,  palculs,  attendu  que  IcmoreeUement  de  la 
pierre  a  li$u  lorsqu'une  cause  d'excitation  agissant  de[Niis  long- 
temps, a  produit  le  développement  inégal  des  fibres  musculaires, 
leur  réunion  en  faisceaux  pu  en  colonnes  saillaotes,  et  la  disposi- 
tion à  la  formation  des  cellules  ;  mais  en  fournissant  eet  argument 
aux  adversaires  du  broyement  s'il  en  reste  encore^ M.  Lsroy-Hl'E- 
.tiolles.  indique  le  moyen  d'en  atténuer  les  conséquences^ 

Séance  du  3  mars,  —  Cette  séance ,  fort  courte  d'ailleurs,  ft  été 
consacrée  à  une  motion  d'ordte  relative  k  la  formation  des  jtirys 
qui  doivent  participera  la  nominatioti  des  professeurs  de  l'École,  et 
à  quelques  rapports  sans  intérêt. 

Séance,  du  40  jnar^.— sxvoisoviiBiiBVT  »4aL  im  rMmrmm  anmife 
(Sur  l'). — M.  Orfila  lit  un  long  travail  sur  ce  Sujet  j  eti  void  les  con- 
clusion^ textuelles  : 

l""  Lç  tarire  stibié .  introduit  dans  l'estomae  ou  appliqué  sur 
le  tissu,  cellulaire  sous-^utané  des  chiens  vivants  «st  absorbé  et  porté 
dans  tous  les  organes  de  l'économie  animale,  comme  Mi  Magendie 
l'avait  annoncé  sans  le  démontrer. 

S*"  Lorsqu'il  est  mis  -eu  poudre  ténue  sur  le  tjteû  oellulaire 
sous-cutané  de  la  partie  interne  de  j^  cuisse,  il  suffiA  de  deux  grains 
pour  déterminer  la  mort  de  chiens  de  petite  taille  au  bout  de  trente 
ou  quarante  heures. 

3^11  est  possible,  à  l'aide  de  certains  procédés  chimiques,  de 
retirer  l'antimoine  métallique  de  ]à  portion  de  tartre  stibié  qui  a  été 
absorbée. 
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4''  Il  devient  indispensable  de  recourir  à  cette  extraction^ 
lorsqu'on  n'a  pas  trouvé  le  poison  dans  ie  canal  digestif,  ou  dans 
les  autres  parties  sur  lesquelles  il  avait  été  immédiatement  appliqué, 
ou  dans  la  matière  des  vomissements;  car  en  se  bornant  à  recher- 
cher le  tartre  stibié  dans  Festomac  et  les  intestins,  on  court  d'autant 
plus  le  risque  de  ne  pas  le  découvrir,  qu'il  est  toujours  très  facile- 
ment  vomi,  tandis  que  l'on  pourra  toujours  obtenir  le  métal  d'une 
partie  au  moins  de  la  portion  qui  aura  été  absorbée . 
-  6*  Un  rapport  médico-légal  dtvra  être  déclaré  incomplet  et 
insuffisant  par  le  seul  foit  que  dam  le  cas  indique)  on  aura  omis 
de  rechercher  le  tartre  stibié  dans  les  tissus  oii  il  peut  se  trouver 
après  avoir  été  absorbé. 

6*  Parmi  les  viscères  de  l'économie  animale,  les  organes  sécré- 
teurs et  notamment  le  foie  et  les  reins  en  contiennent  beaucoup  plus 
que  les  autres ,  ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que  le  sang  séjourne 
plus  longtemps  dans  les  premiers  que  dans  les  derniers. 

7*  S'il  est  décomposé  par  le  sang  et  par  les  organes  auxquels 
il  se  rend ,  cette  décomposition  n'est  pas  complète ,  puisqu'en  trai- 
tant ces  organes  par  l'eau  bouillante,  on  obtient  un  liquide  très 
sensiblement  antimonial  ;  à  la  vérité,  il  ne  serait  pas  impossible  que 
l'acide  tartrique  fût  seul  décomposé  >  et  que  le  tartre  stibié  fût 
réduit  à  de  l'hypo-antimonite  de  potasse  soiuble  dans  l'eau 
bouillante. 

8*"  On  peut  déceler  ce  poison  en  traitant  convenablement  un 
des  viscères  de  l'économie  animale  préalablement  desséché,  surtout 
forsque  ce  viscère  est  un  organe  de  sécrétion  ;  mais  il  est  préf^ 
rable  d'agir  à  la  fois  sur  plusieurs  d'entre  eux,  afin  de  se  procurer 
•  à  la  fois  une  plus  grande  quantité  d'antimoine  métallique  et  de  le 
reconnaître  plus  facilement. 

9*11  pourrait  cependant  arriver  dans  une  expertise  médico- 
légale,  que  l'on  ne  retirât  aucunç  trace  de'  ce  métal  en  analysant 
les  viscères  seul»  ou  réunis,  parce  que  l'émétique  ne  séjourne  que 
pendant  un  certain  temps  dans  ces  viscères,  et  que  déjà  il  aurait  pu 
les  abandonner  pour  se  mêler  aux  liquides  des  sécrétions  ;  mais 
on  obtiendrait  constamment  une  proportion  notable  d'antimoine 
en  agissant  convenablement  sur  ces  liquides,  et  en  particulier  sur 
l'urine. 

10*  S'il  est  vrai  que  l'acide  arsénieux  se  comporte  à  cet  égard 
'  comme  l'émétique,  c'est  à  dire  qu'il  s'échappe  d'abord  du  sang,  puis 
'  des  viscères,  pour  se  mêler  aux  fluides  sécrétés ,  cet  effet  n'a  pour- 
tant pas  lieu  ici  à  beaucoup  près  aussi  rapidement ,  quie  pour  le 
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tartre  stibié;  et  dès  lors  cela  explique  pourquoi  on  retrouve 
souvent  dans  le  sang  et  dans  ces  Tîscères  une  portion  de  Farsenic  . 
absorbé.  Il  se  pourrait  toutefois,  si  la  mort  n'arrivait  qu'au  bout 
de  quelques  j^M^yue  le  poison  arsenical  n'exisiàt  plus  que  dans 
l'urine  et  que^^H  autres  liquides  sécrétés  y  dans  lesquels  le  méde- 
cin légiste  seraifnécessairement  tenu  de  le  chercher  ; 

11''  Le  procédé  à  suivre ,  pour  l'extraction  de  l'antimoine  mé- 
tallique contenu  dans  la  portion  de  tartre  stibié ,  consiste  à  car- 
boniser les  viscères  desséchés  par  l'acide  azotique  concentré  et  pur, 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  comme  cela  a  été  indiqué  dans  le 
Mémoire  iurParseniCf  II  Mre  bouillir  pendant  une  demi  «heure 
le  charbon  obtenu  avec  l'acide  chlorhydrique  mélangé  de  quelques 
gouttes  d'acide  azotique,  à  filtrer  la  liqueur  et  à  l'introduire  dans 
un  appareil  de  Marsh  ;  il  ne  tardera  pas  à  se  dégager  du  gaz  hydro- 
gène antimonié  qui,  étant  enflammé,  déposera  une  grande  partie 
du  métal  qu'il  renferme,  sur  une  assiette  de  porcelaine.  Pendant 
la  carbonisation,  l'acide  tartrique  est  entièrement  décomposé ,  et 
tout  porte  à  croire  que  le  protoxide  d'antimoine  passe  à  l'état  d'a- 
cide antimonieux  soluble  dans  l'acide  chlorhydrique ,  tandis  que  la 
potasse  du  tartre  stibié  s'unit  à  Tacide  azotique ,  dont  on  trouve 
presque  toujours  un  léger  excès  dans  le  charbon. 

IS""  L'extraction  de  l'antimoine  métallique  des  viscères  ou  de 
l'urine  des  cadavres  d'individus  qui  n'avaient.pas  été  soumis  à  l'u- 
sage médicamenteux  d'une  préparation  stibiée,  prouve  d'une  ma- 
nière incontestable  qu'il  y  a  eu  empoisonnement,  puisque  ni  les 
viscères  ni  l'urine  de  ces  individus,  traités  de  la  même  manière,  ne 
fournissent  aucune  trace  d'antimoine. 

Une  courte  discussion  s'engage  à  l'occasion  de  ce  travail:  MM.  Gi-' 
melle  et  Cornac  insistent  beaucoup  sur  ces  points,  l"*  que  l'on 
ignore  la  quantité  de  tartre  stibié  nécessaire  pour  donner  la  mort , 
puisqu'on  peut  l'administrer  à  doses  énormes ,  trente  è  quarante 
grains ,  sans  causer  d'accidents  ;  %"*  que  si  dans  une  expertise  mé- 
dico-légale on  retrouvait  ainsi  de  l'antimoine,  et  que  le  sujet  eût' 
fait  usage  de  préparations  médicamenteuses  du  tartre  stibié ,  la 
famille  pourrait,  peut-être,  accuser  le  médecin  d'avoir  causé  la 
mort.  ' 

AootnraBBMuiT  nUHATiniÉ  obbc  wke  ivautb  {Obs,  cf).  M.  Paul 

Dubois  rapporte  l'observation  d'une  jeune  naine  enceinte  pour  la 
seconde  fois  et  chez  laquelle  il  a  provoqué  un  accouchement  pré- . 
mature.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  est  âgée 
de  93  ans ,  haute  de 3  pieds  3  pouces çt  demi;  squ  père  est  un  nain  de 
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Spiedtdpoiiees;  quanta  sa  mère^elle  eêt  d'une  taille  ordinaire.  De 
ce  ménage  sont  nés  six  enfents,  trois  dont  la  stature  n'ofFre  rien  d'a- 
normal et  trois  nains  y  parmi  lesquels  se  trouve  la  jeune  ftmme  en 
question.  Ceile>ei  vint  au  monde  très  petite  ^  tt^^n  à  Paris  sur 
le  théâtre  de  Madame  Saqui  sous  le  nom  de^^kliputienne. 
Devenue  enceinte  en  18S8^  racconchement  fut  des  plus  pénibles; 
de  violentes  attaques  d'éelampsie  survinrent ,  et  M.  Paul  Dubois 
ftit  appelé,  n  essaya  vainement  l'application  du  forceps  et  fut 
réduit  à  vider  le  crâne  de  Penfant  pour  déterminer  sa  sortie ,  qui  ne 
put  avoir  lieu  qu'en  occasionnant  une  déchirure  latérale  de  la 
valvule.  Le  produit  de  cette  première  grossesse  pesait  cinq  livres.  La 
jeune  naine  étant  devenue  une  seconde  fois  enceinte^  elle  en  prévint 
M.  Paul  Dubois ,  comme  celui-ci  le  lui  avait  recommandé.  L^abile 
accoucheur  que  nous  venons  de  nommer  résolut  de  provoquer  la 
sortie  de  Penfant  avant  terme  $  et ,  comme  l'abdomen  était  peu  dis- 
tendu et  qu'il  soupçonnait  que  l'enfint  était  d'un  très  petit  volume, 
il  attendit  jusqu'au  huitième  mois.  S'étant  alors  décidé  à  provoquer 
Paceouchement,  il  introduisit  un  morceau  d'épongé  préparée  dans 
le  col  utérin ,  et  it  prendre  le  matin  quarante  grains  de  seigle  er- 
goté en  quatre  doses.  A  midi  le  travail  était  commencé ,  à  neuf 
heures  et  demie  du  soir  les  membranes  saillantes  furent  rompues, 
on  reconnut  une  présentation  des  fesses  ;  mais  Paccouchement  n'en 
eut  pas  moins  lieu  très  heureusement.  L'enfant  pesait  trois  livres 
douze  onoes.  Ainsi,  son  volume  était  peu. considérable,  comme 
Pavait  présumé  M.  Dubois. 

Séance  du  17  mar«.— SMF^mmiiiiBnVT  wmm  VMMBmmwa  (Suri'). 
-r^  M,  Orfila  r^nd  compte  de  deux  expériences  publiques  qu'il  vient 
de  tenter  récemment.  Dans  la^nvmièfv,  douxe  grains  d'acide  arsé- 
nieux  ont  été  iojeqtés  dans  Pestomac  d'un  chien.  L'animal  est  mort 
ail  bout  d'une  heure  et  demie.  Les  urines  ne  renfermaient  pas  de 
poison;  mais  les  différents  viscères  en  contenaient  une  grande 
quantité.  Dans  la  secondêy  deux  grains  d'acide  arsénieux  ayant  été 
placés  dans  la  cuisse  d'un  chien ,  celui-cî  est  mort  au  bout  de  trente- 
six  heures.  Les  organes  et  les  uiw^.con tenaient  beaucoup  de  métal 
vénéneux. 

v&ontXAzzn  nn  la  uowvb  bajkb  les  oasbhhbs  nn  qavjllbbxu 
{Sur  /a).— Déjà,  depuis  longtemps,  l'attention  de  l'autorité  avait  été 
éveillée  au  sujet  du  grand  nombre  de  chevaux  de  cavalerie  qui  suc- 
combaient à  la  morve  aiguë.  Enfin ,  dans  ces  derniecç  temps ,  une 
commission  d'enquête  composée  d'officiers  supérieurs  fut  instituée 


BIB^OGRAPHIE.  515 

pour  remédier  au  mal  et  le  préYenir  9'H  était  possible.  On  reconnut 
que  les  causes  de  la  morve  devaient  surtout  être  attribuées  à  l'en- 
combrement des  chevaux  dans  des  espaces  trop  resserrés ,  et  on 
proposa  un  plan  d'écurie  modèle  offrant  des  dimensions  plus  consi* 
dérablesque  celles  des  anciennes  écuries.  Ce  travail  a  été  envoyé  à 
l'Académie  de  médecine ,  et  c'est  à  cette  occasion  que  M.  Boulay 
présente  un  rapport  fort  intéressant,  dans  lequel  il  établit  que  les 
dimensions  proposées  par  la  commission  d'enquéle  sont  fort  conve- 
nables, que  seulement  Içs  mangeoires,  au  }ieiï  d'être  adossées  aux 
murs,  devraient  être  placées  au  centre  de  l'écurie  sur  un  mur 
d'appui  ;  que  l'air  doit  être  fréquemment  renouvelé,  que  les  che- 
vaux seront  exercés  en  plein  air ,  que  leur  nourriture  sera  bien 
surveillée ,  etct;  et  enfin ,  quant  à  la  question  de  la  contagion ,  dans 
le  doute  on  fera  bien  de  s'en  tenir  aux  mesures  sanitaires  voulues 
par  les  règlements. 


a*  rrr'.a;  ti-.s:   s-  •  jr^-.T  t-tc 


BIBLIOGRAPHIE. 


Œuvres  complétée  d'AmbroUe  Pare\  revues  et  collationnéessur 
toutes  les  éditions ,  avec  les  tariantes  ;  ornées  de  ^17  planches  et 
du  portrait  de  l'auteur,  accompagnées  de  notcfs  historiques  et 
critiques ,  et  précédées  d'une  introduction  sur  l'origine  et  les  pro- 
grès de  la  chirurgie  du  sixième  au  seizième  siècle ,  et  sur  la  vie  et 
les  ouvrages  d'A.  Paré;  pAtl.  F.  Malgaigne  ,  t.  F.  Paris,  1840, 
gr.in-8,lfaLtesur  deux  ootonnes,  pp.  ûccLi— 459.Fig.  et  portrait. 
Chex  J.  B.  Baillière. 

La  réhabilitation  des  études  historiques  tentée  il  y  a  une  douzaine 
d'années  dans  l'école  de  Paris,  et  depuis  lors  poursuivie  avec  vi- 
gueur, peut  passer  maintenant  pour  une  œuvre  accomplie.  Anciens 
auteurs,  vieilles  éditions,  naguère  délaissés  comme  des  rebuts 
dans  les  échoppes  des  bouquinistes ,  ont  repris  une  valeur  vénale 
qui  augmente  tous  les  jours  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  ré- 
cemment un  exemplaii'e  d'A.  Paré  poussé  dans  une  vente  publique 
jusque  30  francs,  et  revendu  quelques  jours  après 40  francs  à  un 
libraire. 

Or  parmi  ces  anciennes  éditions  de  Paré,  chose  étrange  J  dire,  il 
n'en  existait  aucune  qui  donnât  àia  fois  le  texte  bien  exact  et  bien 
complet  de  l'auteur.  Paré  était  mort  en  1690  après  avoir  publié  sa 
quatrième  édition  et  préparé  des  additions  pour  la  cinquième;  mais 
celle-ci  imprimée  seulement  huit  ans  après  sa  mort,  avait  déjà  reçu 
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quelques  atteintes  de  la  part  des  éditeurs  posthumes.  Ces  ialtérations 
D'araient  feit  que  se  multiplier  d'une  édition  à  l'autre;  et  M.  Mal<- 
gafgne  en  a  eité  dans  son  introduction  de  curieux  exemples.  Mais 
un  autre  défaut  des  ceurres  complètes  pouvait  être  reproché  à  l'au- 
teur même.  Avant  de  publier  la  collection  entière  de  ses  œuvres,  Paré 
n'avait  pas  mis  au  jour  moins  de  neuf  éditions  pareilles  ;  et  d'une 
partisans  doute  il  n'était  pas  tenu  de  reproduire  les  doctrines 
qu'il  avait  profiessées  d'abord,  et  auxquelles  en8uite[ilen  avait  substi- 
tué d'autres  ;  mais  d'un  autre  côté,  en  jetant  pour  ainsi  dire  dans  un 
moule  nouveau  ses  premiers  écrits,  il  avait  omis  d'assez  nombreux 
passages,  tantôt  par  oubli,  tantôt  par  préméditation.  C'est  ainsi  que 
M.  Malgaigne  nous  promet  dans  un  prochain  volume  un  loog  article 
sur  l'antimoine ,  publié  en  1568  et  supprimé  plus  tard  par  révérence 
pour  la  Faculté  de  Paris. 

B  y  avait  donc  un  assez  grand  intérêt  à  rétablir  d'abord  le  texte 
pur  d'A.  Paré;  puis  à  le  compléter,  en  reproduisant  les  passages 
omis  ou  supprimés  par  l'auteur  même.  M.  Malgaigne  ne  s'est  point 
contenté  de  cette  tâche;  considérant  A.  Paré  comme  le  représentant 
et  le  chef  de  toute  une  époque  chirurgicale  qui  s'étendrait  de  Guy  de 
Chauliac  jusqu'à  la  fin  du  seizième  siècle,  il  s'est  proposé  de  rasse  m- 
bler  dans  ses  notes  toutes  les  doctrines  de  cette  époque  en  regard 
des  doctrines  de  Paré,  de  manière  à  présenter  un  tableau  fidèle  et 
complet  des  théories  et  de  la  pratique  chirurgicale^  aux  quinzième 
et  seizième  siècles. 

Mous  attendrons  pour  apprécier  convenablement  cette  partie  de 
son  travail,  la  publication  du  deuxième  volume,  qui  doit  comprendre 
presque  tous  les  livres  chirurgicaux.  Le  premier  volume  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  se  divise  en  effet  en  deux  parties  d'une  étendue 
presque  égale  ;  l'une  consacrée  à  l'introduction  sur  laquelle  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure;  l'autre  comprenant  les  sept  livres  premiers 
de  la  collection.  Or  dans  ces  sept  livres,  il  en  est  quatre  qui  traitent 
del'anatomie,  et  pour  lesquelles  l'éditeur  a  été  très  sobre  de  notes; 
les  trois  autres  consacrés  aux  tumeurs  en  général  et  en  particulier, 
et  aux  plaies  en  général ,  n'offirant  guère  qu'un  résumé  des  doctrines 
générales  du  temps,  ne  prêtaient  pas  beaucoup  non  plus  à  des  annota- 
tions historiques  et  critiques.  Nous  signalerons  seulement,  comme 
rétablissement  du  texte ,  un  long  passage  sur  la  théorie  du  phlegme 
(p.  43),  une  observation  d'un  gentilhomme  atteint  de  frénésie  qui 
Ait  gt^éri  pour  avoir  sauté  par  la  fenêtre  d'un  second  étage  (p.  403)  j 
(manifestement  la  suppression  de  ce  fait  accuse  un  simple  oubli  de  la 
part  de  Paré)  ;  l'énoncé  d'une  expérience  iiai^par  Paré,  sur  la  section 
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des  nesfii  réciinreHts  <p.  198),  une  longue  diss^tation  sur  la  phy* 
siologîe  de  rentendemeni  (p.  917);  d'autres  passages  assez  intéres^ 
sants  sur  la  physiologie  de  la  fision  et  du  goût,  sur  les  yeines  de  la  sai- 
gnée; sur  récartement  des  symphyses  sacro-iliaques^  que  Paré  ayait  tu 
en  1551^  et  qu'il  avait  nié  plus  tard;  sur  la  sensibilité  de  la  moelle  dans 
les  amputations^et  enfin  un  chapitre  tout  entier  sur  lafnanière  de 
eonjoindrelesoêy  qui  termine  le  quatrième  livre  del'anatomie.  Par- 
mi les  notes  les  plus  importantes ,  on  peut  citer  celle  sur  les  diverses 
incisions  en  usage  pour  l'ouverture  des  abcès  (p«  335  et  336)  ;  une 
autre  sûr  l'emploi  de  l'arsenic  par  Yalescus  de  Tarante  dans  le 
traitement  des  cancers  (p.  367  et  368);  l'histoire  complète  du  bistouri 
et  de  ses  transformations^  dans  laquelle  l'auteur  a  beaucoup  ajouté 
aux  recherches  de  Percy  sur  cette  matière  (p.  389  et  suiv.);  l'histoire 
de  la  paracentèse  au  seizième  siècle  (p.  400  et  suivO  etc.,  etc.  Nom-*- 
bre  d'auteurs  de  cette  époque  ont  fourni  leur  contingent  d'observa- 
tions à  ces  notes  et  à  d'autres  d'une  moindre  étendue  :  tels  sont 
Pierre  d'Argelata,  Bertapaglia,  Benivieni,  Vigo^  Fallope,  Sa- 
porta  f  Amatus  Lusitanus^  etc.,  etc. 

Mais  l'introduction  mérite  une  attention  toute  spéciale.  Elle  est 
divisée  en  trois  parties  ;  la  première  consacrée  à  l'histoire  de  la 
chirurgie  en  occident  du  sixième  au  seizième  siècle;  la  seconde  con- 
tinuant cette  histoire  de  l'an  i&OO  à  1550  ;  et  la  troisième  enfin  réser- 
vée à  cette  grande  figure  d'A.  Paré ,  qui  remplit  presque  seul ,  de  ses 
travaux  et  de  sa  renommée,  la  dernière  moitié  du  seizième  siècle* 
C'est  un  morceau  de  longue  haleine  et  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  350  pages. 

Par  une  singularité  assez  étrange,  la  chirurgie  a  manqué  jusqu'à 
présent  d'un  historien  qui  ait  réussi  à  présenta  dans  son  ensemble 
le  tableau  de  ses  vicissitudes.  Le  beau  travail  de  Dujardin  et  Pey- 
rilhe  est  tout  entier  coqsacré  à  la  chirurgie  grecque  et  romaine; 
et  pour  les  Arabes,  et  pour  le  moyen  âge,  et  pour  les  temps  mo- 
dernes, nous  ne  possédons  rien  que  quelques  chapitres  fort  courts 
dans  les  historiens  de  la  médecine ,  quelques  articles  de  dictionnaire 
restreints  par  leur  nature  même  à  ne  fournir  qu'une  rapide  énumé- 
ration  des  hommes  et  des  choses  ;  et  enfin  pour  la  chirurgie  fran- 
çaise en  particulier,  que  cette  histoire  de  Quesnay,  triste  plaidoyer, 
où  les  faits  sont  trop  facilement  plies  aux  nécessités  de  la  cause. 
Ce  qu'il  y^  avait  de  plus  obscur  et  de  plus  difficile  peut-être ,  c'était 
l'histoire  chirurgicale  du  moyen  ège  :  comment  la  chirurgie ,  éteinte 
en  Europe  y  avait-elle  pu  y  rallumer  son  flambeau  P  Comment  s'é- 
taient xQsM'ttite  les  prçmws  chiriv^eiis  ?  CoQii^ent  s'étaient  éta*< 
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Uiw  Icft  piemiArel  éeofes  ?QaeQe  était  l^origine  de  ces  corporations 
lie  bariners  ^î  ayai^nt  Uni  par  absorber  partout  la  pratique  de 
l'art,  ai  ce  n^eat  peut-^tre  en  Italie  et  à  Paris  9  Quel  rôle  enfin  joua 
réeliemèot  eetta  antre  corporation  de  St-Côme ,  regardée  Jusqu'ici 
OMame  représentant  seule  la  elHrurgie  parisienne  P 

M.  Malgatgne  a  abordé  do  front  tontes  ees  questions  et  les  ques- 
tions adeondairea  qui  s^  rattachent.  A  l'aide  de  fouilles  nombreuses 
et  perséférantea  dans  les  litres  imprimés  et  dans  les  manuscrits, 
dans  les  eompâations  scientifique»  du  moyeà-ftge  et  dans  les  chro- 
niques, il  a  recônatitaé  tonte  cette  époque,  et  nous  en  a  montré 
^'origine,  la  filiation  et  la  fin.  Il  reprend  la  chirurgie  au  sixième 
aiède  ;  il  n'y  a  plus  de  praticiens  dignes  de  ce  nom  ;  il  n'y  a  plus  de 
livres.  Les  Arabea  ont  hérité  des  ouvrages  des'Gnecs  ;  qui  fera  part  à 
r£urope  de  oct  héritage?  Au  onzième  siècle,  un  moine  d^Afrique, 
deseend  à  Saleme  avec  des  livres,  illeë  traduit^  l'école  de  Salerne 
jette  un  éclat  qui  rayonne  aur  tout  l'Occident.  Le  siècle  suivant, 
Gérard  de  Crémone  rapporte  d'Espagne  de  nouveaux  manuscrits, 
des  traductions  nouvelles  ;  Bologne  en  profite,  et  rivalise  avec  Sa* 
lerne;  Poger  et KoUAd  d'Un c6té,  Hugues  deLucques,  Bmnns  et 
Théodoric  de  l'antre  ;  puis  ce  grand  praticien,  Guillaume  de  Saticet, 
qui  assure  la  prééimnence  aux  écoles  septentrionales  de  l'Italie. 
Jusqueolà,  tout  se  passe  encore  dans  la  Pénin^le  italienne;  mais 
Lanliano,  él^e  de  Guillaume,  chassé  par  les  guerres  civiles,  ariive 
à  Paris  et  fonde  la  première  école  de  chirurgie  de  France.  Celle-ci 
meurt  après  Pitavd  et  Mottdeville,  mais  non  sans  avoir  Créé  deux 
filles,  l'école  anglaise  et  l'école  de  Montpellier.  Cette  dernière,  sou- 
(qf^uepavlevoisiBageol  la  protection  des  pape^,  éclipse  tapidement 
toutes  les  autres.  L'Italie  est  muette  ài  son  tour,  et  ne  se  réveille 
qu'au  quîQriàifta  siècle^  Alors  commence  cette  grande  recherche  des 
manuscrits  grecs  et  latins;  Celse  est  retrouvé,  piiis^Blppocrate, 
^  puis  Paul  d'Egine,  puis  Aétius.  La  chirnrgie  arahiste  jette  ses  der- 
niers rayons  avec  Pierre  d'Argelata  et  Bertapaglia  ;  après  quoi  elle 
tombe  entre  les  mains  des  médecins  ;  et  vain<^ent,  Jean  de  l^go, 
Bérenger  de  Carpi,  Mârianus  Sanctus,  tentent  de  la  réveiller  au 
seiaième  sièele^  C'esl:  l'Allemagne  qni  va  tenir  m  moment  le  sceptre 
delà  science;  la  France  ne  compte  plus  que  deÉ  bafrbiers  et  pas 
un  chirurgien.  Mais,  direz>^votts,  et  le  collège  de  Saint^Côme  P  Triste 
collège,  beaucoup  plus  occupé  de  ses  privilèges  que  de  la  science, 
qni  n'a  laissé  ni  un  procédé,  ni  une  idée,  ni  un  écrivain,  ni  même 
un  praticien  connu.  M.  Malgaigne  a  retrouvé  les  statuts  authen- 
U€(«icade  ce  collège  ;  il  a  reftiit  son  histoire  d'après  des  recherches 
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toute»  nM^vciles,  pt  les  Téraltdf s  sont  aimi  eurfeux  ^'inattendus  ; 
Ce  sont  les  barbiers  qui  feront  refleurir  la  chirurgie  française;  et 
l'auteur  trace  d'une  manière  large  et  sûre  l'histoire  de  ces  barbiers 
qui  ne  se  trouvait  nulle  part.  Quand  enfin  tout  est  préparé,  quand 
l'Italie  et  l'Allemagne  sont  muettes^  ht  France  va  se  faire  entendre  : 
un  barbier  de  19  ans  réforme  du  premier  pas  la  moitié  de  la  chirur- 
gie militaire,  et  du  second  pas  l'autre  moitié.  Ce  barbier,  c'est  Paré, 
dont  M.  Malgâfgue  écrit  la  biographie  avec  la  même  richesse  de 
faits  nouveaux,  la  même  abondance  de  documents  peu  connus  ou 
tout  à  fait  ignorés.  Après  l'histoire  de  Paré,  Thistoire  de  ses  livres , 
puis  l'histoire  de  son  école  ^  et  enfin  une  étude  tout  à  fait  originale 
de  l'orthographe  suivie  au  seizième  siècle ,  et  qui  justifie  l'ortho- 
graphe que  le  nouvel  éditeur  a  adoptée. 

Nous  n'avons  pu  dans  cette  rapide  analyse,  donner  une  idée 
exacte  de  cette  introduction ,  que  nous  ne  saurions  trop  louer , 
et  qui  laisse  de  bien  loin  en  arrière  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le 
même  suj^t.  L'auteur  y  fait  preuve  d'une  érudition  immense  ;  il  n'a- 
vance rien  qu'avec  d^  citations  et  des  textes ,  et  n'établit  une  opi- 
nion nouvelle  qu'après  avoir  discuté  les  opinions  eontrdres.  Le 
style,  quelquefois  ralenti  par  la  discussion  des  dates,  des  textes^ 
des  autorités,  ne  tarde  pas  à  repreudfc  un  élan  plein  de  verve  et 
de  chaleur;  et  certaines  parties  de  ce.  pécit^  comme  l'histoire  des 
grandes  découvertes  du  quinzième  sièote  >  l'exposition  de  la  vie  et 
des  doctrines  de  Paracelse  ^  sont  éerites  d'une  façon  qui  ajoute  à 
cette  composition  un  véritable  vernis  li|léraîrf .  Nous  ne  voulons  pas 
omettre  ce  qui,  à  nos  yeux,  n'ef)t  PAS  un  pçlil  mérite  ;  c'est  qu'enfin 
cette  histoire  de  la  chirurgie  a  été  écrite  par  un  chirurgien ,  et 
qu'ainsi  on  n'y  rencontre  pas  de  ces  étranges  erreurs  commises  par 
des  plumas,  purement  médic^le^,  et  qui  choquent  si  souvent,  par 
exemple,  dans  ce  q^e  le^  deux  Sprengël  ont  publié  sur  la  chirurgie. 

Il  re^c(  à  dire  un  mot  sur  i'^xéqutipn  matérielle  de  T^uvrage.  For- 
mat grand  in-d"",  papier  vélin,  caractères  neufs,  figures  deChazal, 
portrait  de  Paré,  d'après  le  médaillon  et  la  statue  de  David:  le  li- 
braire n'a  rien  épargné  pour  faire  de  cette  édition  un  monument  di- 
gne de  la  chirurgie  française.  L'ouvrage  entier  aura  trois  volumes, 
dont  on  nous  promet  le  second  pour  le  mois  de  juillet  prochain. 

A.  Lenoir. 


620  VAftifois. 

Prùff  propoié  par  la  Soeiéié  médieO'praiique  de  Paris: 

Apprécier  l'influence  sur  l'organisme  sain  et  malade  des  divers 
flui^  sanguins  dont  le  défeloppement  ou  la  suppression  ont  élé 
spontanés  ou  pro? oqués ,  déterminer  ensuite  les  lois  physiologiques 
de  cette  double  influence. 

Une  médaille  d'or  de  trois  cents  francs  sera  accordée  au  mémoire 
qui  remportera  le  prix.  Les  manuscrits  dcfront  être  envoyés  franco, 
avant  le  premier  janvier  1841,  arec  le  nom  de  l'auteur  scellé ,  et 
adressés  au  Secrétaire  général  >  M.  Lagasquie,  place  de  l'Estrapade, 
«**  30. 


Errata. 


Dans  le  dernier  article  mr  la  névralgie  itUereoeiale,  par 
M.  Yalleix ,  il  s'est  glissé  deux  erreurs  qu'il  importe  de  relever. 

1°  Le  tableau  relatif  à  l'influence  dcFàge  (page  397)  doit  être  mo- 
difié ainsi  qu'il  suit  : 

A      17  ans 1 

De  17  à  30  ans  7 
De  30  I  40  —  4 
De  40  à  50  —  2 
De  50  à  60  —  1 
Au  dessus  de  60  —  1 

16 
9*  Page  839,  ligne  9  et  7 ,  ai^  l^u  de  hydropisie  du  cœur  Usez 

hypertrophie  du  cœur. 
350 ,  dernière  ligne ,  au  lieu  de  Nicod  prescrit  les  sai- 
gnées, lisez  Nicod  proscrit,  etc. 
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Aorte  (Aué?rytme  de  T).      2ô0,  506 

Arsenic  (Expér.  sur  l'empoisonne- 
ment par  T).  514 

Bandages  et  pansements.  V.  Gerdy, 
EAnraEzet  RiLLiBT.  Recherches 
anatomico- pathologiques  sur  [a 
tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques  chez  les  enfants.  57 
Becquerel.  Recherches  patholog. 
sur  la  cirrhose  du  foie.  397 

Briquet.  Remarques  générales  sur 
les  cas  de  pleuro-pneumpnie  ob- 
servés à  l'hôpital  Gochin,  durant 
les  années  1836|  7,8  et  9/      473 


Caicttla-uriaaires.  V.  Leroy,  — En- 

chatonnées  (Bxtract  des).       510 

Cancer  de  Tutéros.  244 

—  du  cerveau.  499 
Garcinone.  V.  Gordon. 
Gardite(0h8.  de).  237 
Cerf  eau  (Mort  par  suite  de  corn* 

pression  du  —  déterminée  par 
l'ouverture  d'un  abcès  du  tem- 
poral carié).  236 

—  (Structure  du).  252 

—  (  Cancer  encéphalolde  du).     499 
Chevalier.  Des  microscopes  et  de 

leur  usage.  Anal.  256 

Chevçux  (Organisation  et  maladies 

des),  y.  MandL 
Chirurgie.  Y.  Malgaigne^  FidaL 
Chlorose.  Y.  Fer. 
Cirrhose.  Y.  Becquerel. 

Clbes.  De  la  médecine  en  France 
et  eu  Angleterre.  877 

Coqueluche.  Y.  Hamilion  Roe, 

Corps  étranger  des  voies  aériennes. 

121,369 

Cou  (Sur  une  forme  particulière  de 

tumeur  congénitale  du).         501 

,  Cystoeèle  vaginale.  369 

'  Dents  (Structure  et  formation  des), 

128 

•—de sagesse  (inflam.  et  carie  delà 

mâch.  produite  par  la).  119 

Dictionnaire  de  médecine,  ou  Ré- 
j[>ertoire  général  des  sciences  mé- 
dicales, etCyt.  XX.  Anal.         129 
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EmpoUoiinement.  Y.  Alcool^  Ane" 
nie,  Tartre  sUbie', 

Enfants.  V.  Barihez. 
Entérite  pseado-membraneuse  dans 
f«|fèce  butine  (pe  V).  .       th% 
Entozoaires.  y.  Urine. 
Exhalationa  séreuses.  371 

Fer  (Emploi  du  lactate  de  —  dans 
la  chlorose).  379 

FiëTre  jaune.  Y.  Louis. 

Foie  (Absence  congéniale  du).     494 

•»  (Carcinome  du).  Y.  Gordon, 

mm.  (Cirr^os«vda|.  Y.  Bùifqt$ërei. 

i^ctucea  <da  Cémar  et  du  odi  de 
l'humérus  (Sujp  Je»).  lie 

r^  du  péroné.  Y.  JfoiaonfitfiMv.  — 
malconsojMiéede  la  }9mk%(Opér. 
pour  remédier  à  «ind)«*  362 

—  dfi  l'apfq^yse  coffiq^lde  %%  de 
VomopUtç»  .,  ^      .364 

fSiANQ.  Ohsi;ryatioiis  sur  les  rétré- 
cissements de  Turètre  par  qause 
traumatiqne»  et  sur  leur  traite^ 

.  ment,AnaL  139 

Fjroi4«  Y.  Lacorbière* 

pangrène  sèche  chez  un  enfant  de 
trois  ans  et  demi  (Obs.  de).     11^ 

•—chez  un  nouveau  né  (Obs.  de).  509 

Gétiéràteur  (Rapport  entré  le  Sys- 
tème cérébral  et  le  système).  5lô 

GÉRDy.  Traité  des  bancfages  et  des 
pansements  proprement  dits. 
Anal.  388 

GoRiKl^  Hak£.  Mén|oii*e  ânr  frétât 
'  -variquiuix^des  ?aiss«^ttx  capillai- 
res comme  constituant  la  trame 
du  carcinome  des  conduits  hépa- 
tiques. 217 

Gn>sses8e  quintuple  (Obs*  â«).  367 

Hamilton  Rob.  a  ireatise,  etc. 
De  la  nature  de  la  ooqueluc^  et 
de  son  traitement,  anal.        392 

Hémorrhagie  utérine.  368 

Hernie  diaphragmatique  et  étran- 
glement du  coton  thansterse.  508 

tt^itaux  de  Patrie  (Réclitmatiiins 


des  chlnn^efls  est*  Tidittisj^on 
des  spécialités  dans  les).         373 

Intestin  (Intussusoeption  et  expul- 
sion dhine  portion  d').  361 

IsOKALSu.  Histoire  d'une  tumeur 
scrotale  contenant  les  débris  d'un 
fœtus,  uticpée  pat  M.  Vdpcau, 
suivie  deconsid.prat.  sur  le  diag. 
et  le  trait,  des  monstruosités  par 
Indtision.  299 

Jansblme.  Manuel  pratique  des 
maladies  des  yeux,  d'après  les 
leçons  de  M.  le  prof.  Yelpeau, 
anal.  260 

LA«oRteÈ«V.'  traité  du  fMd ,  de 
êbtk  fiction  et  de  son  emploi,  etc., 
anal.  385 

Uorymale  ^9q«it»fef  et  ablidiM  de 
la  glande)*  Y.  MasUeurat. 

htjitt.  OSur  les  ù^rp»  granuteoi  du 
colostrura)»  494 

Laixbmano.  JDes  pertes  séminales 
involonlaireSft.  2%  i^*^  partie.  Anal. 

264 

Laryngotomie.  \,  Aériennes  (?oiea^. 

Larynx   (corps  étranger  dans  le). 

369 

LÊbot  BlE^iOLiiES.  Histoire  de  la 
lithotritie,  précédée  de  réflex.  sur 
la  dissolution  des  calculs  uri- 
naires.  Anal.  390 

Lithotômie  urétralé.  262 

Litbotiltie.  T.  Lero)^. 

Locis.  Recherches  pàthol.  et  thér*- 
peutfques  àwt  la  fiètre  jaune  de 
Gibralt^ir.  269 

Mâchoire  inférieure  (De  l'infl.  et  de 
la  oarle  éà  la-* produite  par  Vi- 
volut.  de  la  dent  de  sagesse).  1 1^ 

Mai80nki£U¥B.  Recherches  jBur  la 
fracture  du  péroné.         I664  483 

Malgaignb.  pSuYres  complètes 
d'Ajubr.  Paré,  etc.,  précédées 
d'une  introduction  sur  îorigine 
et  les  progrès  de  la  chirurgie  du 

sixième  au  seizième  siècle,  et  sur 
la  tié  et  les  ouvrÂges  ^A.  Paré. 
Analg  115 


SM  MAnlRKg. 
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Majuhl.  Traité  pratique  damkva* 
scope  , ,  anal.  266.  —  Méov»  aar 
quelques  points  des  maladies  des 
cheveux,  précédé  de  recherches 
sur  leur  orgaaisatiqn.  41 7 

MARCHESSAUX.Obser?.  de  paralysie 
du  muscle  ^rand  dentelé,  etc. 

313 

Marshaxl   Hal{..  Mémoires   sur 

quelques  principes  de  pathologie 

.  du  systtov  oerKetti.  36 

Maslieurat  -  Lagémaed.  Du 
squirre  de  la  glande  lacrymale  et 
de  râblation  de  cette  glande.   90 

Médecine.  Y.  Ctees, 

Médecine  pratique.  V.  Monneret, 

Mélanose.  V.  Frostate. 

Molluscum  (Obs.  de}.  246 

Monneret  et  Fleurt.  Gompen- 
dium  de  médecine  pratique,  etc. 
11«  livrais.  Anal.  254 

Monstruosité  par  inclusion.  Y./jbo- 
kalski. 

Morve  (De  la),  372.  —  (Prophylaxie 
(de  la — dans  les  casernes  de  cava- 
lerie). 514 

Nerfs  (Paralysie  de  la  première  et 
de  ta  deuxième  branche  de  la  cin- 
quième paire  de).  Il 2.  -—spinaux 
(fonctions  spéciales  des  racines 
dea).  129.— (Note  sur  divers).  356 

Nerveux  (Pathol.  du  système).  V. 
Marshall  Hall,  —  (Fonctions  du 
système).  251 

Névralgie.  V.  Rowland.  —  dorsale 
ou  intercostale.  V.  Falleix. 

Névrite  (Convulsions  mortelles  dé- 
terminées par  une),  1  ig 

Nouveau  né  (Gangrène  chez  un). 

509 

Ophthalmie  de  l'armée  belge.    126 
Ostéite.  370 

Paralysie  de  la  cinquième   paire. 

112.  —du  muscle  gr.  dentelé.  313 

—  saturnine  (Obs.  de).  359 

Paré  (Ambr.).  V.  Malgaigne, 

Péricarde  (de  l'absence  cougéniale 

du).  233 


Périeardite  odtaiplîquée  de  matadiei 
convulsives  (Obs.  de).  239 

Phthisle.  V.  Barthez. 

Placenta  (Rétention  pendant  cin- 
quanfe-sept  jours,  du)  124.->(Dé- 
collement  du).  12^ 

Pleùro^-pneiimonie  (Recherches  sta- 
tistiques sur  la).  2àt,-'V,  Briquet. 

Pneumo-thorax  (Sur  le).  1  j  3 

Poitrine  (Ûilformités  de  la  —  atee 
hyper  t.  des  amygdales  ).         360 

Prix  de  la  société  médico-pratique 
de  Paris.  520 

Prostate  (Développement  ;de  la— par 
une  tumeur  mélanique ,  chez  un 
enfant  de  5  ans).  245 

Rayer.  Traité  des  maladies  des 
reins  et  des  altérations  de  la  sé- 
crétion urinaire,  etc.  T.  2^  Ann. 

260 
Reins  (Mal.  des).  V.  Bayer, 

ROCHOUX.  Le  typhus  nosocomial 
et  la  dothinemérite  sont-ils  la 
même  maladie.'  141 

Rougeole  (Obs.  de  réitération  de). 

342 

Rolland,  a  treatise  on  neuraU 
gia,  etc.  Traité  de  la  névralgie. 
Anal.  395 

Scrofules  (  Causes  des).  371 

Sécrétions  pathologiques  (Sur  les). 

357 
Spermatorrhée.  V.  Lallemand. 
Strabisme  (Trait,  du).  372 

Syphilià  chez  les  animaux  (Obs.  de). 

358 

Tartre  stibié  (  Sur  Tempoisonn.  par 

ïe).  511 

Temporal  (Abcès  dans  le).  236 

Tintement  métallique  (Causes  du). 

115 
Tubercules  des  ganglions  bronchi- 
ques. V.  Barthez, 

Tumeur  du  cou.  ^qi 

Typhus  nosocomial.  V.  Bochoux, 

«  • 

Urée  (Format,  de  V  —  danaleoovp». 
animal).  595 


524 


TABKK  DKS  MATtÂAES. 


Urètre  (Trait,  des  rëtrécifsemeiits 
dcT).  123.— V.  Franc. 

Urine.    V.    Rayer.  —  (Entozoaires 

d'une  eapèce  non  décrite,   ren- 

~  dut  avec  F).  497 

Utérus  (Bech.  sUtlstiques  sur  le 
eancerdel').  344 

• 

Vaisseaux  capillaires  (État  Tari- 
queux  des).  V.  Gordon, 


VALliBix.  De  la  nëTralgie  dorsale 
ou  intercostale.  1. 188.  319 

Vertèbres  (Épanchement  dans  le 
canal  médullaire,  du  pus  d'un 
abcès  sympt.  de  la  carie  de).  237 

Vessie  (Ponction  de  la  ).  252 

Vidal  de  Cassis. Traité  de  patho- 
logie externe  et  de  médecine  opé- 
ratoire. 2*  toi.  Anal.  136 

Yeux  (Maladies  des).  V.  Janselme, 
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